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ПРЕДИСЛОВИЕ 


На наших глазах возникла физиология высшей нервной деятельно- 
сти,. когда физиолог систематически стал изучать по объективному 
методу условных рефлексов нормальную деятельность коры больших 
полушарий и ближайшей подкорки, специального аппарата сношений 
целого организма с окружающей средой, устанавливая основные 
правила этой деятельности, т. е. стал поступать так же, как при иссле- 
довании аппаратов пищеварения, кровообращения и др. 

С тех пор постепенно открывалась все большая и большая возмож- 
ность накладывать явления нашего субъективного мира на физиоло- 
гические нервные отношения, иначе сказать, сливать те и, другие. 
Об этом нельзя было думать, когда у физиолога имелись только опыты 
с искусственным раздражением разных пунктов коры и с удалением 
разных отделов ее у животных.`Тогда существовал, наоборот, странный 
факт, что две области человеческого знания, занимавшиеся деятельно- 

_ стью одного и того же органа животного и человемеского организма 
(кто может теперь оспаривать это?), держались вообще более или менее 
обособленно и иногда даже принципиально независимо друг от друга. 

В результате этой странности получилось то, что физиология высше- 
го отдела головного мозга долгое время оставалась почти без всякого 

‚ движения, а психология не, могла даже выработать общего языка для 
обозначения явлений изучаемого ею материала, несмотря на много- 
кратные попытки ввести общепринятый между всеми психологами 
словарь. : 

Теперь положение дела резко меняется, в особенности для физйо- 
логов. Перед ними открывается необозримый горизонт наблюдений и 
опытов, опытов без числа. Психология же получает накокец общую 
прочную почву, естественную систему изучаемых ими основных явле- 
кВ Которе ЗВ будет им разместить бесконечный хаос человече- 
ских переживаний. Наступает и наступит, осуществится естественное 
и неизбежное сближение и наконец слитие психологического с физиоло- 
эк д оиь с объективным, решится фактически 

, ревоживший человеческую мысль. И всяческое 


дальнейшее способствование Этому слитию есть большая задача бли- 
жайшего будущего науки. 
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ВВЕДЕНИЕ том 
2 

Во всех областях медицины терапия невозможна без знания пато- 
логии того органа или системы органов, которые являются предметом 
изучения данной медицинской дисциплины; исследование же болез- 
ненных расстройств неизбежно подразумеваег знание нормального 
строения и функций пораженного органа, иными словами—его мор- 
фологии (анатомии, гистологии) и физиологии. 3 

Психиатрия в этом отношенни до сих пор занимает совершенно 
особое положение. Изучая патологические изменения человеческого 
поведения, деятельности центрального нервного аппарата в целом, 
и прежде всего больших полушарий, она базируется, с одной стороны, 
на анатомо-гистологических иссцедованиях мозга, а с другой— вместо 
физиологии на психологии. 

Правда, в последние десятилетия в психиатрии, как и во всех дру- 
гих отраслях медицины, все большее и большее значение приобретают 
учение о наследственности, учение © внутренней секреции, различные 
биохимические исследования (крови, цереброспинальной жидкости), 
но надлежащее использование всех фактов, полученных этими путями, 
оказывается значительно затрудненным вследствие того, что их при- 
ходится приводить в связь с крайне расплывчатыми ‚ неопределенными, 
и пока еще лишенными определенного материального субстрата, чуждыми 
естествознанию понятиями традиционной идеалистической психологии. 

Хотя все крупнейшие психиатры конца первой и главным образом 
второй половины прошлого столетия, твердо стояли на той точке зрения, 
что «душевные болезни» представляют собой заболевания нервной 
системы и прежде всего больших полушарий головного мозга (Сбг1езт- 
сег, Меупе!, \УегисКе, ]асКзоп и др.), но, широко пользуясь данными : 
нормальной и патологической анатомии мозга, они не имели доступа 
к физиологическому и патофизиологическому изучению высших отде- 
лов центральной нервной системы. Те скудные и отрывочные факты, 
полученные на животных, которые представляли в их распоряжение 
метод экстирпаций и метод, электрических раздражений, сопрово- 
ждающиеся грубыми нарушениями работы мозга и почти не приме- 
нимые (за исключением редких оперативных случаев) к человеку, 
давали лишь самые общие, схематические и далеко не полные указания 
относительно локализации тех или других функций в головном мозгу. 
Равным образом и суждение об этих функциях на основании анатомо- 
гистологических исследований носило крайне общий и приблизитель- 
ный характер. Динамика же высших нервных процессов и взаимоотно- 
шения различных отделов головного мозга в самом процессе их сов- 
местной деятельности оставались абсолютно недоступными за отсут- 
ствием соответствующего метода исследования. 


















































изучения статики, локализации мозговых функций, сколько именно 
динамики их, живого взаимодействия между ними. 

Развитие экспериментальной психологии в конце прошлого и о0со- 
бенно с начала текущего столетия, казалось, давало психиатрии 205 
чего ей так нехватало. Психологический эксперимент получил здесь 
одно время широкое распространение (КгаереЙп, 7лепеп, Бехтерев, 
Россолимо, Бернштейн и др.), но далеко не оправдал возложенных 
на него надежд. Как мы уже говорили, спаять в одно целое психоло- 

-гические факты-—факты «непространственного мышления» с НЫМИ 
естественно-научного изучения головного мозга и ближайших условий, 
определяющих его работу, оказалось невозможным. Эксперименталь- 
ная психология «горько обманула нас в своих практических результа- 
тах», говорит один из крупнейших современных немецких психиатров 
Витке (1929): Еще определеннее и резче высказывается Еза!а- (1930), 
считающий, что психологическое направление в психиатрии, возглав- 
ленное Кгаере!п’ом, уже отжило свое время и постепенно сменяется 
патофизиологическим, на основе которого должна быть построена и 
новая нозологическая классификация: 

Вот почему созданная с помощью метода условных рефлексов физио- 
логия высшей нервной деятельности получает совершенно исключи- 
тельное значение для современной психиатрии. Вместо той шаткой 
опоры, которой для нее служит до наших дней старая идеалистическая, 
лишь слегка подновленная психология, она приобретает теперь новый 
естественно-научный фундамент и вместе с тем получает возможность 
расстаться с тем отрицательным признаком, который ее отличал до 
сих пор от всех других медицинских дисциплин. И более того, с самых 
первых шагов до последнего времени учение об условных рефлексах 
непрерывно движется также и вобласть болезненных изменений высшей 
нервной деятельности, в область церебропатологии. 

Уже в первой статье, посвященной (1903) только что возникшему 
учению об условных рефлексах, И. П. Павлов говорит о будущем его 


ета для психопатологии, о важности патофизиологических иссле- 
дований. * 


В дальнейшем целый 


Е ряд экспериментальных работ сочетает метод 
.экстирпаций с методом ] 


условных рефлексов, и таким образом шаг за 
- шагом анализируются условия. работы инвалидного, искусственно 
‘разрушенного в тех или других своих отделах головного мозга. 
Изучаются животные, совершенно лишенные больших полушарий 
(Зеленый) или же с экстирпациями лобных, затылочных или височных 


долей (Бабкин, Кудрин, Эльясон й 
он Кри ‚ Красногорский, Сатурнов, Демидов, 
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торной (пассивно оборонительный, ‚активно оборонительный тип). 
В, связи с типологическими исследованиями постепенно возникает уче- 
ние обэкспериментальных неврозах, о «срывах» и о патологии «фазовых 
изменений» кортикальной деятельности. Изучение сна открывает дос- 
туп к физиологическому анализу явлений гипноза и в частности 
вскрывает нервный механизм каталепсии. 

Не ограничиваясь экспериментальным исследованием. животных, 
И. П. Павлов, убежденный своими ранними работами по кровообра- 
щению и пищеварению в тех «больших услугах, которые. могут оказы- 
вать клиническая казуистика—бесконечный ряд всевозможных пато- 
логических вариаций и комбинаций функций организма—физиологи- 
ческому мышлению», идет в 1918 г. в психиатрическую клинику и 
здесь, изучая картины. болезни ее пациентов, «постоянно выражая‘для 
себя психическую деятельность больных в “определенных физиологи- 
ческих понятиях и словах», приходит к тому заключению, что «физио- 
логический анализ больных ставит перед физиологией мозга много 
новых, доступных лабораторному исследованию вопросов». В’ резуль- 
тате этих наблюдений появляется работа «Психиатрия как пособница 
физиологии больших полушарий». В «Лекциях о работе больших 
полушарий головного мозга» заключительная глава`уже. почти целиком 
посвящается сопоставлению различных нервных расстройств, экспе- 
риментально изученных на животных, с картинами нервных и «душев- 
ных» заболеваний у людей. Знаменательно, что в последнее время 
И. П. Павлов снова возвращается к психиатрической клинике. Таким 
образом, как мы видим, И. П. Павлов является не.только творцом 
«настоящей физиологии больших полушарий», но вместе. с тем также 
и основоположником патологической. физиологии высшей нервной 
деятельности. 

С давних пор психиатрия жадно стремилась к патофизиологиче- 
скому обоснованию патологического поведения человека, но отсутствие 
настоящей экспериментальной физиологии и патофизиологии головного 
мозга создавало на ее пути непреодолимые препятствия. 

«Психическая жизнь человека, так. же как и животного, начинается 
в органах чувств и проявляется в движениях. Переход чувственного 
возбуждения к двигательному совершается по общему плану рефлек- 
торного действия», говорит еще в 1845 г. бмезиеег. Предметом пси* 
хиатрии по его мнению является изученив» «психических рефлексов», 
но метода для подобного исследования он_в своем распоряжении не 
имеет. 

МеупегЕ пытается рассматривать «душевные расстройства» как 
возникновение в мозговой коре болезненного торможения (Нештипе), 
как частичный сон или как явления то кортикальной, то субкортикаль- 
ной иррадиации возбуждения. Однако физиологические понятия у него 
постоянно переплетаются и значительно затемняются и чисто психоло- 


‚ гическими построениями («побочные ассоциации», «исходные пред- 


‚ ставления» и т. д.). 


Для ]аскзоп’а «психологические явления» суть прежде всего кор- 
тикальные процессы—«сенсорно-моторные реакции» головного мозга. 
По мнению \/еги{сКе задачей психиатрии является изучение болезнен- 


ных изменений, происходящих в «психических. реф 


лекторных дугах». 
«Душевные болезни» для него—диффузные поражения тех или других 
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рефлекторную деятельность. «Душевные болезни составляют часть 
болезней нервной системы», говорит С. С. Корсаков. ЗоШег в своей 
физиологической теории истерии рассматривает различные симптомы 
этого заболевания, как «локализированный сон различных мозговых 
центров». Совершенно так же во фрейдовских механизмах «сублима- 
ции», «вытеснения», «перенесения» и т. д. Ясно чувствуются хотя и 
затемненные психологическими спекуляциями идеи надстраивания 
условных связей на безусловных рефлексах, внутреннего торможения 
кортикальных реакций, статической иррадиации и т. п. 

Р. ]апеё видит в основе описанной им психастении понижение 
«психического напряжения»; Уегарий причиной неврастении считает 
ослабление «исихотонуса». В!ешег и Вег2е основную причину шизо- 
френических расстройств. усматривают в. падении «ассоциативного 
напряжения», которое по мнению Вегхе в норме зависит от «состояния 
активности  подкорковых областей». - 

Нетрудно заметить, что через”все эти психологические теории 
явственно просвечивает идея физиологического тонуса мозговой коры, 
находящегося в зависимости от состояния возбудимости нижележащих 
отделов головного’ мозга. 

Таким образом отдельные, разрозненные физиологические понятия, 
отдельные фрагменты будущей физиологии больших полушарий смутно 
нащупываются психиатрами в разнообразных клинических картинах, 
извлекаются из данных общей физиологии центральной нервной си- 
стемы и становятся предпосылками или основных принципиальных 
подходов к пониманию «душевных расстройств» или различных «психо- 
логических теорий», применяемых для объяснения тех или иных «пси- 
хических заболеваний». ° 22 

Между тем как в русской, так и в заграничной литературе начинают 
появляться первые попытки применить данные физиологии больших 
полушарий мозга для обоснования различных болезненных симптомов. 
Тргавит, Возе, Тоигиег одновременно (1911) пытаются рассматривать 
как патологические условные рефлексы различные тики, навязчивый 
кашель, судороги дыхательных мышц, писчую судорогу и т. п. Асса- 
тиани (1913) высказывает тот взгляд, что фобии представляют собой 
болезненные, патологически фиксированные условные рефлексы. Кетр# 
(1916) целый ряд невротических симптомов (тики, фобии, навязчивые 
явления) подвергает анализу с точки зрения условных рефлексов. 
Начиная с 1918 г. и по 1933 г. целый ряд работ (упомянутых в 
указателе литературы), посвященных учению об условных рефлексах 

в рамках психиатрии и учения 0об-общих неврозах, принадлежит 
также автору этой книги. А. РеК (1921) придает громадное значе- 
ние физиологии больших полушарий для неврологического течения 
в психиатрии. Кгеёзснтег (1922) говорит о том, что «фиксация боле- 
вых жестов, связанных с прикосновением к известному участку 
тела, вполне тождественна с явлениями при «павловских» условных 

рефлексах». Кепгег (1924) считает фобии патологическими условны- 
ми рефлексами. Газшеу (1924) и Наш! оп (1925), подвергая психо- 
аналитическому рассмотрению различные > истерические, расстрой- 
о 
Кез (1924) пав, что а НК с 
УЕ Зе ыы ловные рефлексы дают возможность 

уть в сущность различных «психиче- 
- 12 


НИЗМЫ В03 
ными неврозами: 
Велфег ап 9 
фреников, консте 
саиозащётных р 
ГиПноЗе И В ПОСТ 
ное Значение па] 
тии неврозов. 6 
пРИНЕНЯН мете 











‘аЩИХ 


|ЯТ 
му 


М 





`ИНА 


































ских нарушений». Л. В. Блуменау (1926) пытается сточки зрения учения 
об условных рефлексах уяснить патогенез истерии, ему и Си тапп 
(1926) высказывают убеждение, что неврозы органов представляют 
собой патологические изменения условно рефлекторной деятельности 
этих органов, в основе чего лежат заболевания Хех или других вегета- 
тивных оезусловных рефлексов: (Сигзсптапи). Мег (1927) различные 
явления «психическоРо расщепления», наблюдаемые при шизофрении, 
истерии и в гипнозе, ставит в связь с торможением коры‘и перевозбу- 
ждением суокортикальных аппаратов, вследствие чего, как он думает, 
наступает диссоциация в условно и безусловно рефлекторной. деятель- 
ности. `Егаеут (1928) полагает, что весь истерический симптомоком- 
плекс может оыть ооъяснен патологической иррадиацией возбуждения, 
недостаточностью кортикального торможения и ненормально облег- 
ченным возникновением условных связей; при неврастении по его 
мнению, наоборот, имеется патологическое усиление внутреннего 
торможения. А. Кгопе!4 (1929) рассматриваег различные невроти- 
ческие симптомы как патологические условные. рефлексы. Руегассши! 
(1930) толкует как условные рефлексы различные симнтомы 
истерии, а ЕгапКваизег (1930) приходит к тому убеждению, что меха- 
низмы возникновения неврозов у человека сходны с «эксперименталь- 
ными неврозами», описанными в школе И. .П. Павлова у животных. 

Веп4ег апа ЗспИаег (1930), исследуя условные рефлексы у шизо- 
фреников, констатируют различные расстройства в образовании новых 
самозащйтных реакций; Зсой (1930) исследует условные рефлексы в 
гипнозе и в ностгипнотическом состоянии; Касй указывает на огром- 
ное значение патологии условных рефлексов для понимания этиоло- 
гии неврозов органов (1930): Магшезсо, басег ипа Кгешег (1931). 
применяют метод условных рефлексов для лечения паркинсонизма и 
истерических нарушений; Вагапу (1931) и Магпезсо (1933) пользуются 
тем же методом для объяснения речевых расстройств; Мепез! (1931) 
рассматривает как условные рефлексы двигательные расстройства 
при травматическом неврозе; Е15спег (1932) исследует условные. ре- 
флексы при гипнотическом внушении. Тиитег пытается в свете уче- 
ния об условных рефлексах понять основные различия шизотимичес- 
кого и циклотимического темперамёнта (1931), а механизмом «экспери- 
ментального невроза» объяснить явления травматического . невроза 
(1932); Рапппогзё и ЗасК указывают на условно рефлекторное про- 
‚исхождение различных вегетативных неврозов (1932); Егепсв (1933) 
пытается физиологически обосновать психоанализ и т. д. Наконец 
многократно обращается к учению об условных. рефлексов для `‘объ- 
яснения различных психопатологических явлений в курсе психиатрии 
и В. А. Гиляровский (1931). : 

Этот список работ, в которых разнообразные нарушения поведе- 
ния, изучаемые психиатрией и сопредельными областями, <тано- 
вятся объектом рассмотрения с точки зрения учения об. условных 
рефлексах, далеко не полон, но и этого достаточно, чтобы показать, 
что за успехами`физиологии больших полушарий внимательно следят 
психиатры и невропатологи всего мира, стремясь к использованию ве 
данных для объяснения и понимания целого ряда клинических фактов. 

Если старая психиатрия тщетно искала физиологической опоры для 
изучения: различных расстройств человеческого поведения, то иси- 
хиатрия наших дней уже начинает чувствовать, что эта опора в извест- 
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рефлексах. = 
К сожалению однако далеко не все еще в настоящее время отдают 


себе ясный отчет в том значении, какое физиология и патофизиология 
больших полушарий приобретают для психиатрии, и в тех пределах, 
в которых данные учения об условных рефлексах могут быть применены 


для изучения патологического поведения. . : 
Если «задачей современной физиологии мозга является установить, | А. РР 

в какой степени и какое именно значение имеют различные части коры о 3 0 

для высших психических процессов» (СеППогп), понимаемых как ^ 90 Й) ик 

высшие кортикальные процессы, то основную задачу патологической аясь 

физиологии головного мозга составляет установление патофизиологи- Автор 

г. ческого субстрата для всех болезненных нарушении поведения, обычно сбой 10 трав 

рассматриваемых -как «душевные заболевания» или облщие неврозы. п на 

Неврологическое течение все в”большей и большей. степени усили- *^ ЯЮЩИХ 


вается в современной как западноевропейской, так и ‘американской 
психиатрии. Для этого течения особенно характерны высказывания 
о том, что «психология есть умирающая наука, которая постепенно 
замещается церебральной физиологией» (Н. Ратауе), что нет непро- 
ходимых границ. между фактами нейрофизиологии -и психологии, - 
так как вторые составляют только высшую ступень первых (А. Меуег). 
Все отчетливее и_ отчетливее ощущается необходимость введения 
в психопатологию понятий из нейрофизиологии, куда относятся поня- 
тия возбуждения, торможения и растормаживания, взаимной зависи- 
` _ мости явлений возбуждения, интеграции простых и цепных условных 
рефлексов и т. п. (А. РК). 
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Мало-помалу становится ясным, что’ метод условных рефлексов =: быть в 
может дать ответ на целый ряд вопросов, до сих пор считавшихся ` Вии пования 
исключительной областью психологических исследований (Н. Р!егоп), 3 › ЧТО Данный 
что «павловские условные рефлексы позволяют нам глубоко заглянуть рения ‘ВНутре 
в сущность соответствия между нервными и душевными процессами, лета 
чем это возможно было при помощи прежних представлений о прово- ыЗванные Се 

Е. димости, торможении и проторении возбуждения» (К1е1${). Естественно, ЩИХ Рефл ет 
что для советских психиатров, находящихся у первоисточника учения ВоЗбуж тор 
об условных рефлексах, все это, казалось бы, должно быть особенно Прост ения И 
близким и понятным1. = с Пове Г? Набл 

Именно это обстоятельство и-заставило нас посвятить настоящую Сение) `% 
книгу основным проблемам исихопатологии, рассматриваемым здесь ` УК “ИХиат 
в свете нейрофизиологии и главным образом физиологии больших - ты Пове р, ` 
полушарий. у и 0% Дени 

По возможности нами также использован тот ценный материал, ко- м Дн 
торыи в последнее время дало патофизиологии мозга учение об эк- о о и у 
страпирамидной системе. $ к Фи, На 
а чаНыая оба является лишь полыткой набросать хотя бы самые в к Я 

туры патофизиологии высшей нервной деятельности. Многсе Я о "а 

здесь еще только гипотетично и требует дальнейшей экспе \ к 
Е рименталь- ол № 
р ро и. ие намечено лишь пунктиром и должно быть в даль- и \ це ц 
с рено и уточнено клиническими и лабораторными иссле- ‹ мы м 
о 

ее - 2 м 46, Ча 
Ана О Я о рефлексы относительно мало известны», чм о % 
> ; ологического понимания истерии» (1932). от и 
Ц м и м а 




























Ёсли приверженцы психологического паи и. 
сторонники «феноменологической ‚интуиции» (Низзе: ее, 
ные последователи ]азрегз’а будут упрекать автора в «мозго: 2% ЗА 
(«Нипшй оо 1е»), то он заранее должен сказать, что эта а 
ему кажется все же гораздо. менее опасной, чем «психомиф , 
в которой однако в настоящее время погрешны очень ие ь 

Путь к патофизиологии высшей нервной деятельности, о Е 
ной учением об условных и безусловных рефлексах И. П. о 
ведет от И. М. Сеченова, МеупегРа, ]асКзоп’а, М/еги1сКе через опа- 
Ко\га, А. Р1сК’а, К. боа\ен’а, Крема, РоМГя, А. Меуега и др. 
Это путь, по которому рано’ или поздно пойдет, постепенно превра- 
щаясь из психологической в физиологическую, вся психиатрия”. 

Автор считает, что его цель была бы достигнута, если бы данная 
работа послужила толчком для целого ряда других работ, идущих в 
том -же направлении, расширяющих и углубляющих его, а. также 
исправляющих недочеты и.ошибки настоящей книги. ы 

Прежде чем перейти к основной теме, необходимо хотя бы вкратце 
коснуться еще одного важного вопроса: о взаимоотношениях психо- 
логии и физиологии мозга или, точнее-и правильнее, психопатологии 
и патофизиологии высшей нервной деятельности в процессе изучения 
патологического поведения. 

Должен ли нейрофизиолог полностью отказаться от психологии 
или он может что-либо и заимствовать от. нее? 

Богатый ассортимент различных приемов эксперимёнтально-психо- 
логического исследования (аппаратурных и тестовых) без сомнения 
может быть во многих случаях прекрасно приноровлен для целей 


. исследования нейрофизиологического, но при том непременном усло- 


вии, что данные, полученные при этом, объясняются уже не с точки 
зрения «внутренних переживаний» больного (как внешние проявления 
интеллектуальной, эмоциональной, волевой сферы), но.как изменения... 
вызванные экспериментальным путем в церебральной динамике, в выс-. 
ших рефлекторных процессах, в движении и взаимодействии нервного 
возбуждения и торможения. То же самое надо сказать и относительно 
простого наблюдения за поведением больного (включая сюда и речевое 
поведение). 

Психиатр, стремящийся к патофизиологическому исследованию 
Этого поведения, само собою разумеется, вовсе не обязан изгонять из 
своей обиходной речи те психологические термины, которые частично’ 
у каждого из нас вошли в нее еще с детства, в частности он конечно 
может применять их также и при описании патологического повёдения, 
однако никогда как правило не удовлетворяясь при этом одной лишь 
психологической квалификацией факта, а неизменно и упорно стре- 
мясь. к его цереброфизиологическому объяснению. По этому поводу 
не лишне вспомнить одно замечание И. П. Павлова относительно уста- 
+ Нет сомнения, что лишь отдельные положения Сеченова, ОСнезшрега, Меу- 
пегРа, ]аскзоп’а и \Мемиске могут иметь еще и до сих пор актуальное значение 
в целом же многое в их теоретических концепциях конечно устарело и непра- 
Вильно. Что касается Мопдко\?а, А. Р1сК’а, К!езРа и РОЯ, то и здесь огро- 
мную ценность представляет главным образом фактический материал; многие же 
теоретические обобщения и выводы совершенно неприемлемы (в ОСОбБННОекИ 
Чисто виталистическая теория Гормэ, Мопако\”а, некоторые идеалистические 


построения Неа, его же наивно материалисти 
ческие попытки т 
сознания 4. подкорке и т. п.). р ки локализации 
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новленного в свое время МипК’ом понятия «психической глухоты». 
«Нельзя не видеть, —говорит он, существенной разницы в понимании 
факта © психологической и с чисто физиологической точек зрения. 
При формуле МипК’а окивотное слышит, но не понимает» исследование 
упирается в термин «понимает», как в угол. Что же дальше? С физиоло- 
гической же точки открывается обширное поле исследования этапов 
восстановления нарушенной функции звукового анализатора». Совер- 
шенно так же и для психиатра психологические термины не должны 
играть роль подобного тупика, но лишь служить тем описательным 
материалом, который является предметом и вместе с-тем стимулом для 
дальнейшего цереброфизиологического объяснения. Е 

И. психопатолог и патофизиолог пользуются таким образом дан- 
ными наблюдения, но в то время как один довольствуется психологи- 
ческой интерпретацией, другой неуклонно’стремится к их физиологи- 
ческому пониманию. «Мое. отношение к исихиатрическому «материалу 
значительно отличалось от обычного ‘отношения специалистов, —тГово- 
рит И. П. Павлов, описывая свои наблюдения в больнице для душевно- 
больных.—Я вследствие предварительной многолетней лабораторной 
практики мысли в известном направлении все время оставался стоять 
на чисто физиологической точке зрения, постоянно выражая для себя 
психическую деятельность больных в определенных физиологических 
понятиях и словах». 

И в этой книге мы будем постоянно пользоваться данными психо- 
логического метода в психиатрии, неизменно однако пытаясь вместе 
с тем устанавливать их патофизиологический субстрат. 

Еще раз повторяю, патофизиологический метод в психиатрии при 
настоящем состоянии наших знаний беспредельно далек от того; чтобы 
дать исчерпывающее объяснение не только всем, но даже относительно 
простым и грубым нарушениям высшей нервной деятельности, болез- 
ненным изменениям поведения. В настоящее время мы в состоянии 
набросать здесь лишь самые общие контуры, дать лишь самые общие 
схемы, во многих случаях только наметить пунктиром предполагаемые 
‚ пути дальнейшего исследования. . 

Входя в эту новую и так ‘еще скудно. освещенную область, чув- 
ствуешь себя одиноким путником, перед которым в предрассветном 
сумраке туманно и смутно вырисовываются очертания какого-то гран- 
`диозного и необычайно сложного здания: отдельные выступы, башни, 
коллонады уже бросаются в глаза, но все остальное теряется, тонет, 
тушуется во мраке или выступает в неверных, зыбких, искаженных 
чертах. - 

Необозримая перспектива исследования таится здесь для целого 

ряда поколений, для будущих армий научных работников. И главная 










задача этой книги не столько ответить на вопросы, сколько поставить _ 


их, не столько утолить исследовательскую жажду, сколько возбудить ее, 
не столько удовлетворить, сколько звать неудовлетворенного дальше. 


Вся деятельность головного мозга по И. П. Павлову делится на 
наследственную, родовую, филогенетическую, осуществляемую мозго- 
вым стволом, а также спинным мозгом (безусловно рефлекторная дея- 
тельность), и приобретенную, индивидуальную, онтогенетическую 
(условно рефлекторную, замыкательную), являющуюся работой боль-- 
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ших полушарий. Первая, т. 6. палэнцефалическая деятельность, соста- 

вляет фундамент для второй, т.е. неэнцефалической , и оказывает на нее 

постоянное влияние, в свою очередь однако подчиняясь еи и непре- 
станно испытывая на. себе ее контролирующее и регулирующее воз- 
действие. - 

„^ Высшая нервная деятельность (работа коры и ближайшей подкорки), 
объединяя все внешние и внутренние функции организма, обеспечивает 
его функциональное единство и адаптирует его как единое строиное, 
‚ гармоническое целое к окружающей среде (биологической, а для чело- 
\ века — прежде всего социальной), осуществляя высшее, тончаишее и 
`сложнейшее взаимодействие между ним и внешним миром. 

— Наследственная деятельность характеризуется консервативностью, 
пассивностью, тугоизменяемостью, косностыю; приобретенная — по- 
стоянно стремится ее изменить, дополнить, усовершенствовать, пред- 
ставляя собой высоко лабильную, активную, творческую деятельность. 

При изучении высшей нервной деятельности необходимо помнить 
следующее: «психическая деятельность» есть функция мозга; работа 
мозга есть ближайшее условие поведения, но вместе с тем работа чело- 
веческого мозга и в антропофилогенезе (в развитии человеческого рода) 
и в онтогенезе формируется и детерминируется социальной ‘средой, 
т. е. мозговая деятельность социально обусловлена. 

Во всякой науке для изучения тех или других явлений их прихо- 
дится вырывать из всеобщей связи, взаимодействия, обусловленности 
и рассматривать относительно изолированным. образом, причем изме- 
няющиеся явления предстают перед нами одни. как причина, другие 
как следствие. Так же обстоит дело и в науке о патологическом пове- 
дении: мы можем сосредоточить наше внимание на церебральном суб- 
страте тех или иных болезненных нарушений, исследовать их церебро- 
анатомически, цереброфизиологически или же перенести центр нашего 
внимания на социальную обусловленность. В первом случае перед нами 
патологическая анатомия и патофизиология мозга, во втором —социаль- 
ная этиология «психических заболеваний», криминальная психопато- 
логия, социальная психогигиена, социальная психиатрия. 

Трудно конечно, да и не нужно проводить резкую грань между 
всеми этими разделами психиатрии и нейропрофилактики в самом 
широком смысле этих слов: если социальная нейрогигиена не может 
игнорировать работу предохраняемого ею от заболеваний мозга, то 
в той же мере и церебральная патофизиология не может не учитывать 
социальной обусловленности высшей нервной деятельности, предста- 
вляющей собой динамику взаимодействия среды и человеческого орга- 
низма; но в первом случае акцент исследования на среде, во втором — 
на организме, на нервной системе, на мозговой деятельности. Мы еще 
раз подчеркиваем относительность, условность таких перегородок 
внутри единой науки о. патологическом поведении, но все же известная 
диференцированность внутри нее неизбежна, ибо она в значительной 
степени определяется различием методов исследования. ы 

Высшая нервная деятельность человека, представляя. собой, как 
мы уже говорили, динамическое единство, имеет целый ‘ряд особенно- 
стей, резко ‘отличающих ее от мозговой деятельности животных: кол- 
лективно организованный, планомерный, инструментованный труд, 
диференцированное сотрудничество, взаимопомощь, делание орудий, 
символика (жестикуляция, речь, письмо) — все это. заставляет говорить 
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06 обобой качественности данной деятельности не только по отношее 
нию к животным, но также и по отношению к низшим формам работы | 
нервного аппарата у того же человека (спинномозговая деятельность, 
работа продолговатого мозга.и т. д.). ы 

Являясь деятельностью социально детерминированной, высшая нерв- 
ная деятельность, с одной стороны, объединяя все эндосоматические 
функции организма, а с другой — адаптируя его ЕН ов к внешней 
среде, в процессе взаимопроникновения биологического и социального, 
осуществляет воздействие этого последнего на все биологические функ- 
ции человеческого организма. 

Физиология головного мозга (вне учения об условных рефлексах} 
до настоящего времени почти исчерпывается учением о локализации 
функций, вместе с чем изучение мозговой деятельности в значитель- 
ной степени сводится к определению и описанию функций отдельных 
«нервных центров» или в лучшем случае областей, полей. : ри 

Отклоняясь от этого традиционного пуги и неизменно рассматривая ЗЕТОДИХЕ 
нервную систему как _апиарат-связей, соотношений, взаимодействий, 1.0 
приводящий живой организм в функциональное единство и адаптирую- оны етода 
щий его к окружающей среде; мы всемерно стремились к тому, чтобы я метод разр 
вскрыть подобные же ‘связи, соотношения, взаимодействия и внутри _ ЯВЛЯЮТСЯ | д: 
самого нервного -аппарата, а таким путем выявить те нейродинамиче- В методе ра ру 
ские закономерности, которые лежат в основе совместной работы раз- вого ствола достигаю 
личных отделов мозга, объединяя их в функциональном отношении пути или Же попереч 
в одно целое. Начиная с анализа функций отдельных «центров» и обла- ДуЮтСя ПО МИНОВании 
стей, переходя затем к изучению взаимоотношений между ними в про- наблюдения происшел 
цессе совместной работы и вместе с тем поднимаясь от нижележащих ЖиВЛНЫХ, ав 
отделов мозга к все выше и выше расположенным, от подкорки к коре, и В ОСЛЕ] 
мы неуклонно стремились к синтетическому охвату всей мозговой дея- 
тельности в целом. В то же время мы ни на одну минуту не забывали, 
что работа нентрального нервного аппарата снизу и доверху во всех 
его этажах без исключения подчинена единому принципу, протекает по 
одной и той же схеме: рецепция воздействий внешней среды и 
эндосомы, переработка нервных импульсов в процессе передачи 
их с одних нейронов на другие и наконец эффектация в форме 
тех или иных деятельностей. (внещних и внутренних) или, наоборот, 
прекращения деятельностей, ранее имевших место. 

По такому же плану-мы строим и описание патологических нару- 
шений работы головного мозга, рассматривая их, с одной стороны, 
как болезненные изменения в совместной деятельности различных 
отделов, утрачивающих свои нормальные взаимоотношения и таким 
образом нарушающих функциональное единство мозга, а с другой — 
как расстройства в течении нервных процессов от рецепторных областей 
через промежуточные станции к эффекторным центрам, в свою очередь 
приводящие к разладу целостной мозговой деятельности. 

Несмотря. однако на то, что церебральная динамика объединяет 
головной мозг в единый, работающий как одно гармоническое целое 
аппарат, из чисто методических соображений деятельность мозгового! 
ствола и больших полушарий представляется удобным рассматрив 
в отдельности, а отсюда возникает и план данной работы: 1 часть п я 
щена важнейшим вопросам нормальной и патологической ф освя- 
мозгового ствола, особенно экстрапирамидной системы ОВР 
основным проблемам патофизиологии больших полушарий. = 
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ЧАСТЬ ПЕРВАЯ 


ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ МОЗГО- 
ВОГО СТВОЛА (ПАЛЭНЦЕФАЛОНА) 


———383„„„„ЭэЗо»»оЫЫ— 


1. 0 МЕТОДИКЕ ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИЙ МОоЗГОВОГО СТВОЛА 


Основными методами-изучения функций мозгового ствола животных 
являются метод разрушений (экстирпаций) и метод раздражений. 

В методе разрушений выключения того или другого отдела мозго- 
вого ствола достигают, разрушая его механическим (реже химическим) 
путем или же поперечной перерезкой *. Результаты выключения иссле- 
дуются по миновании послеоперационного периода путем хронического 
наблюдения происшедмих изменений иннервации и общего поведения 
животных, а в последнее время также и экспериментально по методу 
условных и ‘безусловных рефлексов. Изучение неповрежденной це- 
лостной деятельности мозгового ствола достигается путем оператив- 
ного удаления больших полушарий. 

Для раздражения определенных участков или даже точек мозга 
пользуются или механическим орудием (укол иглой), или каким-либо 
химическим веществом (хлористым натрием, азотнокислым ‘серебром, 
стрихнином ит. п.), или чаще всего электрическим током (особенно 
фарадическим). : 

Метод электрических раздражений применяется как в остром, так 
и в хроническом опыте. В первом случае на операционном столе 
регистрируются эффекты, получаемые при раздражении различных 
пунктов мозгового ствола, во втором случае оперативное вмешательство 
служит лишь для установки электродов на том или ином уровне ство- 
ловой части головного мозга. 

В дальнейшем после вживания электродов приступают к серии 
экспериментов, соединяя электроды, предварительно выведенные на 
поверхность черепа, с источником тока. 

Наконец в последнее время нередко практикуется впрыскивание 
различных растворов солей или фармакологических веществ в же- 
лудочки мозга. 

Значительно реже, остро или хронически отравляя животное ка- 
кими-либо ядами, коррелируют затем явившиеся их результатом рас- 
стройства функций с данными патологоанатомического вскрытия. 


1 В последнее время иногда применяют также в целях разрушения узко 
локализированных участков мозга метод гальванокаутеризации или электрокоагу- 
ляции (Незз, Мейез). 
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Итак, главные источники нашего знания о нормальных и патологи- 
ческих функциях мозгового ствола следующие: 1) физиологический 
эксперимент, главным образом с животными; 2) клиническая симито- 
матология и данные патологоанатомического исследования; 3) сравни- 
тельная морфология. 

К сожалению до сих пор наши сведения в области физиологии мозго- 
вого ствола (и в особенности сравнительной физиологии) еще далеко 
не полны: имеется целый ряд довольно отрывочных, нередко противо- 
речивых экспериментальных данных, не приведенных пока в строй- 
ную систему и обнаруживающих изрядное количество пробелов в на- 
ших знаниях об этом важнейшем отделе центрального аппарата. 

Подобно тому как настоящая физиология больших полушарий стала 
возможной лишь после разработки специального метода, открывавшего 
пути к изучению процессов кортикальной динамики и пришедшего“ 
на смену методам экстирпаций и электрораздражений, грубо нару- 
шавших’ и повреждавших работу гемисфер, так и настоящая физиоло- 
гия мозгового ствола вероятно будет создана только тогда, когда 
удастся установить специальные методические приемы, которые позво- 
лят проникнуть во внутреннюю динамику мозгового ствола без тяжких 
оперативных вмешательств. В настоящее время физиология палэнце- 
фалической деятельности стоит приблизительно на той ступени раз- 
вития, в которой находилось изучение функций больших полушарий 
до создания метода условных рефлексов. 

Пробелы в знаниях о работе мозгового ствола еще до сих пор охотно 
заполняются психологическими спекуляциями, помещающими здесь 
«ядро личности», «седалище психического единства», «центральное ме- 
сто душевной жизни», «центр психической энергии», орган «аффектив- 
ной деятельности», источник «сознания», центр «мышления» и т. д. и 
нередко приводящими исследователей в безвыходный словесный тупик. 

В относительно выгодных условиях, как мы увидим далее, оказались 
пока только средний мозг и гипоталамическая: область, физиологиче- 
ское исследование, которых за последнее время значительно подвину- 
лось вперед, несмотря на то, что оно велось почти исключительно по 
методам разрушений и раздражений. 

Сильнейшим толчком для развития патофизиологии палэнцефалона 
явился, Как известно, эпидемический энцефалит, давший наряду 
с целым рядом родственных ему по локализации и симптоматической 
картине заболеваний, остававшихся ранее в тени, богатый клинический 
ий патологоанатомический материал, представляющийся в настоящее 
время едва ли не главным и оеновным источником для изучения болез- 
ненно измененной, а вместе с тем и нормальной деятельности мозгового 
ствола человека. 

Вместе с возросшим интересом к работе этого отдела центральной 
нервной системы оживилось морфологическое, анатомо-гистологиче- 
ское изучение различных его частей ‚ что в свою очередь в значительной 
степени содействовало развитию учения о локализации функций 
в палэнцефалоне. 

Однако совершенно так же, как это мы видели в истории развития. 
физиологии больших полушарий, вопрос локализации, топики, ста- 
тики функций, находясь пока на первом плане, затушевывает и вре- 
менно оттесняет другой, не менее, если не более, важный момент: 
вопрос динамического взаимоотношения различных рефлекторных ме- 
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ханизмов мозгового ствола, изучение законов и путей движения и 
взаимодействия здесь раздражительного и тормозного процессов. 

Принимая во внимание, что нашей «целевой установкой» является 
патологическая физиология высшей нервной деятельности чело- 
века, мы не будем долго и подробно задерживаться на ФО ЩИЯх низщих 
отделов палэнцефалона, но сосредоточимся главным образом на тех 
сложнейших рефлекторных механизмах, которые, составляя непосред- 
ственный фундамент человеческого поведения как работы прежде всего 
большого мозга, осуществляются крупными подкорковыми гангли- 
ями, т. е. таламо-стрио-паллидарной системой. 

Останавливаясь только вкратце на морфологических особенностях 
изучаемых нами отделов мозгового ствола и вкратце касаясь фактов, 
имеющих непосредственное отношение к биогенетическому их разви- 
тию, центр тяжести мы будем неизменно переносить на изложение 
данных физиологического эксперимента и в особенности данных кли- 
нической патофизиологии: у 5 

В соответствии с основными понятиями. современной физиологии 
головного мозга всю собственную палэнцефалическую деятельность 
мы будем рассматривать как филогенетическую, врожденную, относи- 
тельно постоянную, иными словами как безусловно рефлекторную дея- 
тельность, не забывая однако при этом, что кроме осуществления 
этой собственной деятельности мозговой ствол принимает также уча- 
стие и в работе больших полушарий, не только доставляя им аф- 
ферентные импульсы и проводя от них импульсы эфферентные, но и 
многократно переключая эти последние через свои центры. 


|. ОБЩИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ 


Прослеживая развитие нервной системы в филогенезе, мы видим, 
что оно проходит три следующие главные стадии: а) диффузный или 
сетчатый тип строения, представителями которого являются низшие 
беспозвоночные животные — кишечнополостные (Сое|1епёета{а) и где нер- 
вный аппарат состоит из рассеянных по всему телу отросчатых клеток, 
образующих еще примитивнейшую синтициальную нервную сеть (на- 
примеру гидроидных полипов), которая в несколько видоизмененном ви- 
де сохраняется, входя в состав иннервации внутренних органов (на- 
пример в сердечно-сосудистой системе высших животных), и У двух 
следующих типов строения нервной. системы (Вепе); 6) ганглионар- 
ный тип строения, представленный вначале в виде радиального типа 
У иглокожих (морские ежи, морские звезды) и достигающий наивыс- 
шего развития в форме билатерального вентрального типа строения 
Аг города — суставчатоногих (ракообразные, насекомые), где ее 
вующий структурный тип сменяется более высоким и где отдельные нер- 
вные клетки, теряя свою изолированность, образуют узлы, ганглии, 
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систему, тесно связанную с центральной, субординированною еи (Мо- 
пако\) и включающую в себя также и нервную сеть. ; 

У низших позвоночных (Асташафа) весь центрально-нервный аппа- 
рат представляет собой еще такую простую мозговую трубку, сохра- 
няющую однообразный тип строения от заднего до переднего конца 
{Атр®!охи$ 1апсео]а{ из). Но уже у костистых рыб явственно выступает 
диференциация переднего конца нервной трубки и намечаются в общих 
чертах структурные контуры мозгового’ ствола, над которым у кругло- 
ротых рыб появляется и первичная пластинчатая закладка раШиит’а, 
будущих больших полушарий. 

Развитие нервного аппарата от нервной сети к нервным узлам 

и от нервных узлов к мозговой трубке, а также дальнейшая диферен- 
‹циация этой последней на спинной мозг, мозговой ствол (ра!епсерпа!оп) 
и болышие полушария (пеепсерва1оп) идет параллельно филогенетиче- 
скому развитию, с одной стороны, рецепторных приборов (в напра- 
влении от диффузной, аналэктивной рецепции к избирательной, элек- 
тивной и далее от контакт-рецепторов к дистанс-рецепторам), а с дру- 
гой — все более и более качественно диференцирующихся и структурно 
усложняющихся эффекторных органов (в отношении моторных при- 
боров от диффузных, червеобразных, перистальтических форм дви- 
жения к дистинктным, рычаговым, сперва внешнескелетным, а позЗ- 
днее внутреннескелетным формам моторики). Вместе с возрастающей 
диференциацией. переднего отдела мозговой трубки отмечается сосредо- 
точение, централизация управления всей деятельности нервной системы 
в ее переднем конце — «передвижение функций во фронтальном на- 
правлении» (МопаКом). 

Переходя к онтогенетическому развитию нервной системы у наибо- 
лее здесь нас интересующих млекопитающих, мы на ранней стадии 
эмбриогенеза встречаемся с простой мозговой трубкой, сохраняющей 
еще сегментарное строение, даже на переднем своем конце (К1еземга!- 
+ег). Позднее на головной части трубки появляются три четко видных 
утолщения — первичные, церебральные пузыри (ЕЧтеег): из заднего 
развиваются продолговатый мозг (тпошбепсерва!юп, туеепсерпа!оп) 
и варолиев мозг с мозжечком (теепсерваюп), средний пузырь превра- 
щается в средний мозг (тезепсерпа1оп), а из переднего возникают 
остальные отделы мозгового ствола, собственно передний мозг (ргозеп- 
серпа1оп), разделяющийся в свою очередь на промежуточный мозг 
(@епсерпа!оп), включающий в себя Па!атиз, тез1о Пуро{Ва!аписа 
и 91. раШ@ицз, и. на конечный мозг ({е]епсерВа1оп), куда относятся 
пис!. саидафиз и риатеп; передний пузырь дает начало вторичному 
парному пузырю, постепенно превращающемуся в мозговой плащ (ра1- 
ит) или большие полушария (зрпаегепсерпа1оп) (рис. 3). 

Теперь центрально-нервный аппарат состоит из трех своих главных 
отделов: спинной мозг, мозговой ствол, большие полушария. Из ска- 
занного следует, что под мозговым стволом (Етипсиз сегерт) подразуме- 
вается весь промежуток между спинным мозгом, с одной стороны, 
и большими полушариями — с другой. 

Вся нервная трубка по Н:5’у складывается как бы из двух листков 
‚ или, правильнее, полутрубок: дорзальной (Е1йбер1а ве) и вентральной 
(Водепр!аИе ‘и @ишарЧе). Из первой развиваются задние рога спин- 
ного мозга, из второй — передние рога. Сравнительно морфологические 
исследования Н5’а заставляют его думать, что в мозговом стволе дери- 
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ватами дорзального листка нервной Крук являются ядра афферент- 
ных нервов, кора мозжечка, ядра четверохолмия и зрительный бугор, 
а к производным вентрального листка относятся: ядра эфферентных 
нервов, ядра мозжечка, красное ядро, черная субстанция, чечевичное 
ядро, подбугорная область и хвостатое тело. 

Вся система серых узлов основания головного мозга, или базаль- 
ных ганглиев со всеми взаимно связывающими их путями, надстроен- 
ная над продолговатым мозгом, получила в последнее время название 
экстрапирамидной системы. 

Что касается белого вещества мозгового ствола, то оно состоит из 
волокон экзогенного и эндогенного происхождения. Экзогенные во- 
локна приходят в мозговой ствол или прямо через рецепторные череп- 
номозговые нервы или снизу (афферентные волокна) — от спинного моз- 
га (Н. зр1по-Би!Багез, зр1по-сегеБеПатез, зр1по-фесфа1ез, зрпо-пПа1аписае 
ит. д.) или сверху (эфферентные волокна) от больших полушарий 
(пирамидный путь, пути к серым узлам основания, к мозжечку, к 
ядрам моста и продолговатого мозга). Одни из этих эфферентных во- 
локон проходят через мозговой ствол к спинному мозгу (пирамидный 
путь), другие же’ оканчиваются в серых узлах и ядрах мозгового 
ствола и теснейшим образом связанного с ним мозжечка (главная мас- 
са этих волокон входит в состав так называемого экстрапирамидного 
пути) (рис. 4). 

Эндогенные волокна можно: было бы подразделить на три основные 
группы: а) эфферентные, направляющиеся от ядер продолговатого 
мозга, варолиева моста и среднего мозга в спинной мозг (#. Би!Бо- 
зр1па1ез её ропфо-зр1па1ез, в частности 1азс. уез1Бию-зр1та Из 1.б\мепнай, 
идущий от дейтерсова ядра; азс. гибго-зртаз$ Мопа Коми; 1азс. 10п91- 
фи@1па!з розепог, выходящий из среднего мозга из ядра Даршкевича— 
ядро задней комиссуры и др.) или дающие начало эффекторным че- 
репномозговым нервам; б) афферентные, восходящие к большим полу- 
шариям; сюда относится {азс. {Па!ато-согё1са!ез; в) промежуточные 
(волокна вставочных невронов), соединяющие между собой различные 
серые узлы и ядра мозгового ствола, начиная сверху от зрительного 
бугра и хвостатого тела и кончая снизу ядрами продолговатого мозга. 
Эти волокна в свою очередь делятся на восходящие (#1. БиБо-ЁНа1аписае, 
пути к зрительному бугру и его придаткам от ядер среднего мозга, от 
мозжечка к среднему мозгу ит. д.), нисходящие (от хвостатого тела к 
бледному ядру, к подбугорной области, к черной субстанции, к кра- 
сному ядру, от подбугорной области к продолговатому мозгу ит. п.) 

и поперечные, куда прежде всего относятся связи между парными сим- 
метричными серыми узлами и ядрами, а также связи зрительного бугра 
и полосатого тела,мостовых ядер с ядрами мозжечка и т. д. (рис. 5). 

Экзогенные и эндогенные волокна в совокупности образуют несколь- 
ко главных путей, пронизывающих мозговой ствол в продольном 
направлении и обусловливающих функциональное единство мозговой 
коры, серого вещества самого ствола и рогов спинного мозга. Сюда 
относятся, во-первых, восходящий путь, ведущий от спинного мозга 
и ядер рецепторных черепномозговых нервов через зрительный бугор 
к мозговой коре (+гасёи$ зрИло-её БиБо-пПа1апие!-- #1. 4Па!ато-сог&1- 
са1ез), во-вторых, нисходящий путь от коры к ядрам эффекторных 
черепномозговых нервов и передним рогам спинного мозга (пирамидный 
путь), в-третьих, восходящий путь от спинного и продолговатого 
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А. Г. Иванов-бмоленский 








Рис. 3. (По \УИШэегу.) 
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центростремителоные пути к экстрапирамидапьным 
х центрам. в особенности к согр. з1"!а1ит и ра!!дит 
Синий цвет = центробежные пути от экстрапирамидальных центров 


Красный цвет-——= пирамидный путь р . 
побно-мостово-мозжечковый и побно:таламический пути 


— _ нистодящий от передней центральной извилины талами- 
ческий путь и путо к зибзтапиа пдга зовптиипу" 


Рис. 5. (По О. \УогФу.) 


Черный цвет 


А. Г. Иванов-Смоленский 

















зрительный бугор к большим полушариям (гасфиз зр1по- её ропфо- 
сегебеИатез --И. сете реПо-гибга1ез --Й. гибто-фпа1аписае ЕЁ. +па!ато- 
сог1са1ез) и наконец также полинейронный, но нисходящий путь от 
мозговой коры к базальным ганглиям мозгового ствола (п. сацаа- 
45, п. епсиат!з, гез1о Пурофпа1аписа), к среднему мозгу ($. мета, 
п. гибег) и к мостовым ядрам, образующий цепи коротких нейронов, 
связывающих между собой различные узлы и ядра мозгового ствола 
и ведущий к спинному мозгу через ядра среднего и продолговатого 
мозга (экстрапирамидный путь) 1. 

Первый и третий пути доставляют к мозговой коре переработан- 
ные в промежуточных инстанциях афферентные импульсы от всех эк- 
стеро-, энтеро- и проприоцептивных периферических приборов, второй 
и четвертый передают эфферентные корковые и подкорковые импульсы 
к периферическим эффекторным нейронам (ядра черепномозговых нер- 
вов, передние рога). 

Взаимоотношения между всеми этими путями можно схематически 
представить себе в виде бесчисленного множества аркообразно над- 
строенных друг над другом и сообщающихся, анастомозирующих меж- 
ду собой рефлекторных дуг, низшие из которых перекидываются че- 
рез продолговатый мозг, а высшие включают в свой состав мозговую 
кору. 

Обилие и разнообразие как внешних, так и внутренних связей моз- 
гового ствола свидетельствует, с одной стороны, об огромной слож- 
ности и в то же время о высокой координированности в работе различ- 
ных его отделов, а с другой —о том важном значении, какое он имеет 
в качестве промежуточного этапа между сегментарным аппаратом 
(спинной мозг) и верховным отделом нервной системы — большим моз- 
гом (раШит). Регулируя и направляя деятельность спинного мозга » 
он в свою очередь подчиняется регулирующим и направляющим влия- 
ниям гемисфер. В значительной мере в то же самое время зависимый в 
своей работе от нижележащих этажей нервной системы в подобную же 
зависимость от себя он ставит и ее высший отдел. 

Представляя собой по сравнению с большими полушариями (пееп- 
серпа!оп) в филогенетическом отношении более древнюю часть голов- 
ного мозга (ра!епсерпа!юп), он содержит в себе и более старые нейрон- 
ные структуры, осуществляющие сложные рефлекторные механизмы, 
которые представляют собой родовой, филогенетический, наследствен- 
ный опыт, несут в себе сложную безусловно рефлекторную деятель- 
ность, базирующуюся на безусловных спинномозговых рефлексах и в. 
свою очередь являющуюся фундаментом для онтогенетической условно 
замыкательной деятельности мозговой коры. :: 

Следуя Еашеегу и Мопаком”у, разделим мозговой ствол на три 
Части: задний, средний и передний мозг (промежуточный --конечный} 

И Рассмотрим их важнейшие функции сперва у высших животных, 

а затем и у человека, где в центре нашего внимания встанут патологи- 
ческие нарушения этих функций. 
— 


1 


мозга (главным образом моста) к мозжечку и от этого последнего через 


звенным, полинейронным путем, идущим от мозговой 
коры в: м В р и состоящим из цепи коротких нейронов, соединяю- 
щих между собой различные ганглии и ядра, имеется здесь же и прямой путь от 
больших полушарий (лобные доли) к мостовым ядрам, а от них — к ядрам мозжеч- 
ка — Ффронто-понто-церебеллярный, или «второй пирамидный» путь. 
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ТЕЛЬНОСТЬ ПАЛЭНЦЕ- 
СЛОВНО РЕФЛЕКТОРНАЯ ДЕЯ 
а > ФАЛОНА ВЫСШИХ ЖИВОТНЫХ 


1. ЗАДНИЙ ОТДЕЛ мозгового стволА (МУЕГЕМСЕРНАТОМ и МЕТЕМСЕ- 
РНАГ.ОМ) 


В заднем мозгу обычно различают: а ее. а 
щуюся”со спинным мозгом нижнюю часть (туе!епсерНа оп), собствен- 
но продолговатый мозг, и включающую мост и мозжечок передне- 
верхнюю (тебепсерпа!оп). 


Продолговатый мозг 


Физиологическая роль продолговатого мозга, который мы будем 
рассматривать в тесной связи с варолиевым мостом, в значительной 
<тепени определяется его положением как промежуточной инстанции 
между спинным мозгом и вышележащими отделами нервной системы. 
С одной стороны, здесь происходят переключение на новые нейроны 
и прямая передача афферентных путей от сегментарного аппарата 
к большим полушариям, а также проведение кортико- и субкортико- 
генных эфферентных путей в обратном направлении, с другой стороны— 
осуществляется собственная сложно рефлекторная деятельность про- 
долговатого мозга, включающая и субординирующая также и работу 
спинномозговых центров. 

Распределение функций в тмедиЦа оБопзафа в общем то же, что и 
в спинном мозгу. Дорзальный отдел (являющийся, как и задние рога, 
дериватом Е @оер1аЙе по Н13’у) в своих ядрах несет рецепторные и ' 
рецепторно-коррелирующие функции, вентральный (образуя ВоЧеп- 
р1аЙе или бтипар1а е по Н!3’у) — функции эффекторные, в соответствии 
< чем и нейроцентры гВопБепсерваюп’а распадаются на сомато- и висце- 
рорецепторные, с одной стороны, и сомато- и висцероэффекторные — 
« другой (рис. би7). 

Экстероцептивные раздражения, идущие от кожного покрова и 
отчасти от рецепторных органов головы, а также главным образом энте- 
ро- и проприоцептивные от ротовой полости, глотки ‚ пищеварительного 
тракта, голосового и дыхательного аппаратов, сердечно-сосудистой 
системы и т. д. замкнуты здесь как безусловные раздражигели с бе- 
зусловными рефлексами (моторными и секреторными) через ядра 
У—ХИ нервов (рис. и 2). 

Однако сложные рефлекторные механизмы продолговатого мозга 
складываются не только из собственной его деятельности, но включают 
в себя и подчиняют себе также и деятельчость сегментарного. аппарата 
{спинного мозга), в свою очередь подчиняясь вышележащим отделам 
мозга (среднему мозгу, подкорковым узлам, коре) и включаясь в их 
<овместную работу. 

Все рефлекторные и автоматические механизмы продолговатого 
а могут быть по Е. Н. Гему разделены на следующие группы: 
Существование наряду с еНЫы о 
тра, пбдвергайизеся БДО ве т дним особого вазомоторного цен- 
подтверждается иссле р ‘омнению, в последнее время снова 

дованиями ЗруезеГя. Следует заметить, что авто- 
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Ядра заднего 
канатика 


Рис. 6. (По \/ИИеегу.) 


Красные—эффекторные ядра. Синие —рецепторные ядра. 


Рис. 7. (По \МИИвегу.) 
Красные—эффекторные ядра. Синие—рецепторные ядра. 
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матическая, т. е. происходящая под влиянием изменений химизма 
крови, регуляция дыхания и сердцебиения не исключает вместе с тем и 
рефлекторного управления этими механизмами со стороны преприоцеп- 
тивных раздражений легочной ткани, дыхательных, сосудистых и сер- 
дечных мышц. - : 

Таким образом было бы правильнее говорить о рефлекторно- 
автоматических механизмах. 

2. Механизмы для ориентировки в окружаю- 
щем мире. Сюда относятся, с одной стороны, вестибулярные реф- 
лексы, рефлексы с внутреннего уха на мышцы лица, глаз, шеи, на ды- 
хательный аппарат ит. д., а с другой — рефлекторные механизмы кон- 
вергенции, аккомодации, проприоцептивные эффекты. с мышц: тулови- 
ща на мускулатуру глаза и т. п. Другими словами, мы встречаемся 
здесь со стато- и акуокинетическими механизмами продолговатого 
мозга. 

3. Пищевые механизмы. Раздражители, падающие на 

слизистую оболочку рта и глотки (безусловные раздражители), разря- 
жаются в шедиИа оБопсафа безусловными рефлексами сосания, жева- 
ния, глотания , слюноотделения ит. д. Необходимо отметить, что эти 
«пищевые центры» продолговатого мозга приводятся в действие не 
только рефлекторно, но и автоматически соответствующим химическим 
составом крови (голодным составом крови), что относится также и 
к «фвотному центру». В эту же группу Б. Н. Гему относит и те «мета- 
болические механизмы» ПотБепсерва!оп’а, которые обнаруживаются 
при так называемых «сахарном, водяном и солевом уколах». Как из-` 
вестно, укол в области висцеромоторного Х ядра вызывает выбрасыва- 
ние сахара в кровь (С1аиде Вегпага), что говорит за наличие в продолго- 
ватом мозгу центрального «представительства» или для надпочечников 
или для рапсгеаз. Подобные же изменения в содержании воды и солей 
вызывает укол в области пис]. заНуаогИи (СТаиае Вегпага, Ескпага\, 
Огезе!, Тему и др.). Наряду с указаниями на присутствие в шедиПа 
оБопсафа нервных центров для отдельных механизмов в обмене ве- 
ществ некоторыми авторами признается здесь же существование 
низших головномозговых центров для мочеполовой системы, ведающих 
рефлексами мочеотделения, эрекции, эякуляции ит. д. (С1анае Вегпага, 
Ескнага{, Данилевский, Пуссеп). з 

Следует однако заметить, что в последнее время НШег и Таппеп- 
Бани (1931), сочетая у кроликов уколы с поперечными перерезками 
мозгового ствола, пришли к тому выводу, что данных для локализации 
в продолговатом мозгу сахарного и других центров обмена веществ 
нет, так как получаемые эффекты носят чисто рефлекторный характер, 
представляя собой результаты механического раздражения (укола) 
проходящих здесь афферентных волокон (болевых и вестибулярных), 
дающих соответственный рефлекторный эффект через серое вещество 
ИТ желудочка и гипоталамическую область. \ 

4. Наконец целый ряд ядер заднего мозга исполняет коорди- 
нирующие функци и («Коотата юоизкегте»), объединяя слож- 
ные комплексы рефлекторных механизмов. Сюда относятся: пис. 
тес. шЕ., связывающий тригеминиальные раздражения с респиратор- 
ными и различными висцеральными рефлексами; пис!. геф1с. $чр., 
осуществляющее координацию между установкой глаз и всего тела; 
оИуа ш+., регулирующая при помощи проприоцептивных раздражений 
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ными рефлексами на тонус шейных мышц, и т. д. - 

Координирующие центры (главным образом варониева моста) не 
только служат промежуточными инстанциями между рецепторными и 
эффекторными ядрами самого продолговатого мозга, но вместе с тем свя- 
зывают его работу также сниже- и вышележащими отделами нервной си- 
стемы (со спинным мозгом и подкорковыми узлами), по отношению к ни- 
жележащим отделам осуществляя интегрирующую деятельность. Еще 
старыми опытами Уш!р1ап’а было показано, что у животных с удаленным 
головным мозгом вплоть до варолиева моста сильные звуковые и кожные 
раздражения вызывают прыжки ‚ общее двигательное возбуждение, крики 
и пр., что говорит также за существование в заднем мозгу низших мо- 
торно-координирующих центров оборонительно-защитного характера. 

Кроме такого рода общих, диффузных оборонительных движений 
здесь осуществляются и более тонкие местные защитные реакции, 
например в ответ на болевые раздражения кожных покровов головы, 
слизистой оболочки рта, носа и глаз и т. п. Сюда же может быть отне- 
сен и мигательный рефлекс. . 

В широком смысле к самозащитным реакциям должен быть отнесен 
и рвотный акт, приводимый в действие как автоматически (через кровь), 
так и рефлекторно — при различных энтероцептивных раздражениях 
пищеварительного тракта, начиная с глотки. В прежнее время также 
указывалось на существование в продолговатом мозгу «судорожного 
центра», что как будто снова находит подтверждение в работах Зр!е- 
зеРя, Ттепаепьиге’а, К!ейтап’а и Маспиз’а (1924), которые говорят 
о ромбэнцефалическом происхождении общих тонических судорог?. 

Объединяя и координируя в сложные рефлекторные интеграции 
замкнутые, главным образом на энтероцептивные и проприоцептивные 
раздражения скелетной мускулатуры, а также в меньшей степени на 
экстероцептивные раздражения 3 рефлексы спинного мозга, задний 
мозг в свою очередь подчиняется диференцирующиМ его рефлекторную 
деятельность и интегрирующим (включающим в себя) его функции 
влияниям вышележащих этажей мозгового ствола и в первую очередь 
среднего мозга. 

Как мы видели, продолговатый мозг содержит ряд безусловно- 
рефлекторных центров, осуществляющих основные биологические функ- 
ции организма: ориентировку и установку в окружающем мире, пита- 
ние как в узком смысле (собственно пищевые центры), так и в широком, 
включая сюда снабжение тканей кислородом (дыхание) и некоторые 
процессы обмена веществ, простейшие защитные рефлексы и, быть 
может, также половые функции. 

Все эти нервные механизмы, еще крайне элементарные, грубые и 
примитивные по сравнению с деятельностью вышележащих отделов 
центрального нервного аппарата, приводятся в действие двояким 





р 1 В последнее время (1931) МизКепз подчеркивает существенную роль оПуа 
ка для механизма ходьбы, а у человека — для ходьбы в вертикальном поло- 
ыы последних исследований содержания брома в различ- 
Е ея Е Ух кровопусканием животных в бодром состо- 
а о ( —1932), находя наиболее высокую концентрацию 
у животных в продолговатом мозгу, приходит к предположению, 
что продолговатый мозг имеет значение для процессов, связанных с0 сном. 
Носящие главным образом контактрецепторный характер. 
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статику туловища и конечностей! ядро Дейтерса, ведающее вестибуляр- 
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ем: рефлекторно (неврогенно, при помощи энтеро-, проприо- и эксте- 
оцептивных раздражений) и автоматически (гематогенно измене- 
ниями химизма крови и прежде всего ее гормонального состава) 
Иными словами здесь осуществляется относите : 


ы ых льно еще примитивная, 
простая безусловно рефлекторная деятельность, связанная © безуслов- 


ными Же раздражениями пищеварительной‘ трубки, дыхательного и 
голосового аппаратов, с простейшими безусловными раздражениями 
внутреннего уха и глаза, проприоцептивными раздражениями мускулов 
головы и шеи (отчасти также и туловища), грубыми кожными воздей- 
ствиями, а также вероятно раздражениями кожно-слизистых покровов 
половых органов. Однако нельзя забывать, что все эти деятельности 
могут быть также приведены в действие, с одной стороны, с вышеле- 
жащих отделов мозгового ствола (входя как компоненты в более 
высокие безусловно рефлекторные интерграции), ас другой — с мозго- 
вой коры в процессе осуществлёния ею тех или иных условных связей 
{являясь таким путем ингредиентами сложных кортикальных реакций). 


Мозжечок 


Еще очень слабо развитый и относительно просто построенный 

у рыб и амфибий, наивысшего своего развития мозжечок достигает 
у высших млекопитающих, особенно у обезьян и человека, что нахо- 
дится в несомненной связи с качественным многообразием и слож- 
ностью их моторики. Возникая в ранней стадии эмбриогенеза в виде 
небольшого выроста нервной трубки вблизи входа УПТ нерва, он 
постепенно диференцируется на два свои основные отдела: кору и 
центральные ганглии. Главные его связи у млекопитающих следую- 
щие: афферентные импульсы он получает от лабиринта через’ вестибу- 
лярный нерв и от мышц, суставов и сухожилий всей скелетной мус- 
кулатуры по фгасёиз зр1по-сеге Бе Пат1з (через с. гезёИогима — нижние 
ножки), являясь таким образом коллектором для проприоцептивных 
кинестетических импульсов всего тела. Как вевтибулярные, так и ки- 
нестетические волокна заканчиваются в ядрах червячка (пис! +ес#1). 
Эфферентные пути, начинаясь в п. ес и п. деща, направляются 
через БгасН1а соп1ипсЕ1уа (верхние ножки) к гео1о зибфНа1аписа, к па- 
1атиз и главным образом к красным ядрам среднего мозга. Отсюда 
новые невроны ведут к спинному мозгу — #тасёиз гибго-зртаИ$ — и к 
мозговой коре через зрительный бугор. В свою очередь кора боль- 
ших полушарий посылает к коре мозжечка импульсы по двунейрон- 
ному, {тасфи$ согсо-сегеБеИаг!з (сот 1со-ропшиз -- ропо-сегееНаг!5), 

образующему средние ножки мозжечка?. 





то ` Вопрос о традиционном разделении функции мозгового ствола на рефлек- 
к. рные и автоматические нуждается в коренном пересмотре. В настоящее время 
ногие факты говорят за то, что гематогенные, автоматические влияния не при- 
водят нервные центры в действие, а лишь изменяют их готовность к действию, 
ыы их возбудимость, повышая или понижая поврг их раздражимости по 
нап О главным образом к энтеро- и проприоцептивным раздражениям. Так 
пи дыхательный центр по всей вероятности приводится в действие им- 
мыш: с периферии (от нервных рецепторных окончаний дыхательных путей, 
химичес плевры), но его готовность к действию, его тонус определяется физико- 
аи составом‘ крови. Таким образом правильнее было бы говорить не об 
2 еских, а о рефлекторно-автоматических механизмах. 
писаны также связи мозжечка с четверохолмием. 
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Уже обзор связей малого мозга жека = 2 и значение 
для регуляции совместной работы спинного мозга, мозгового ствола 
и больших полу шарий. Е обзору главнейших функций среднего Об 

Прежде чем перейти к р том свовобразном поло а, 
необходимо несколько остановиться на Е > Но ов ении, 
в каком в настоящее время находится учение о функциях мозжечка, 
поколебленное новейшими экспериментальными работами в области 
статотонических рефлексов (34е ИтеЙехе, КогрегзеПипззге Нехе). 

Со времени Е!оигепз?а (1842) считалось более или менее установлен- 
ным на основании экспериментальных данных и клинических наблю- 
дений, что мозжечок ведает координацией так называемых «произволь- 
ных» движений. Тонус скелетной мускулатуры, регуляция и мышечная 
координация стояния, ходьбы и других общих движений тела счита- 
лись основными функциями мозжечка. По Гис1ат удаление ‚мозжечка 
приводило к выпадению его постоянного тонизирующего действия на 
поперечнополосатую мускулатуру (атония), к ослаблению ‘мышечных 
сокращений в связи с устранением соответствующих стимулирующих 
влияний малого мозга (астения), а отсюда к общей неустойчивости, при- 
водящей к расстройству сложных позитур и движений (стояния, ходь- 
бы ит. д.), утрачивающих свою нормальную координацию (астази»). 

Все эти нарушёния по мнению МипК’а свидетельствовали о том; что 
мозжечок выполняет тономоторную автоматическую регуляцию урав- 
новешивания тела в пространстве и изменений его положения в связи 
с актами стояния, ходьбы, сидения, поворотов и вращения тела. 

Исследование коры и ядер мозжечка по методу электрических раз- 
пражений показало, что таким путем можно получать тонические сокра- 
щения мускулов той же половины тела или даже отдельных мышечных 
групп (Ногеу, Ко{йтапп и др.). 

При искусственных и патологических повреждениях мозжечка, как 
известно, характерными нарушениями обычно считались расстройства 
рарновесия, мускульного тонуса и вынужденные или насильственные 
позы и движения (особенно вращательные движения). ; 

В последнее время (1931) особенно подробные и тщательные иссле- 
дования функций мозжечка по методу электрораздражений и по методу 
экстирпаций ойисаны Миззеп’ом. Раздражение передней доли червячка 
давало сокращение задних шейных мышц, задней доли—передних шей- 
ных мышц, средней — поворот головы и глаз, вентральной доли — дви- 
жение губ, языка, глотки и гортани. 

Метод разрушения показал, что передняя часть червячка служит для 
ой ЫЫИЯ передних конечностей, задняя — зад- 

редняя — ротационных движений головы. Анало- 
гичные функции имеют в соответств 
жечка. Весь малый мозг в ф 
одно стройное целое. Однако 
ственную деятельность мозж 
ние, какое он имел в глаза 
мозжечке центральный орган 


координации «произвольных 
жений тела. 


х прежних исследователей, видевщих В 
уравновешивания тела в пространстве и 
действий», сложных позитур и общих дви- 
Эти воззрения еще недавно счит. 
серьезных возражений — 
далее), с одной стороны. 
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ались общепринятыми и не ЕСН 
однако в последнее время (как мы ме 
В зависимости от экспериментальных исслед 
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ваний статотонических рефлексов Маспиз’а, 4 Кета, Кадетакег’а; 
Беритова и др., ас другой —в связи с широко развернувшимся кли- 
ническим и экспериментальным изучением функций так называемой 
экстрапирамидной системы прежние принципиальные положения в 
чении о функциях мозжечка стали оспариваться, и целый ряд рефлек- 
торных механизмов, ранее рассматривавшихся как собственная деятель- 
ность малого мозга, стал постепенно переноситься в мозговой ствол. 

К. боа%еш (1927) в специальной работе, посвященной функциям 
мозжечка, в настоящее время характеризует работу его следующим 0б- 
разом: «Малый мозг имеет своей задачей усиливать «церебральные» им- 
пульсы в соответствии с постоянно меняющимися требованиями перифе- 
рии и в особенности те импульсы, которым противопоставлены тенденции 
определенных примитивных автоматизмов. 0с0бо вспомогательным обра- 
зом он влияет на сгибательные движения, действуя как «сгибающий по- 
воду в противовес примитивной тенденции разгибания. Он автоматически 
регулирует течение церебрально иннервируемых движений и автома- 
тически закрепляет церебрально иннервированные положения. 

Не будучи координирующим аппаратом, малый мозг благодаря свое- 
му своеобразному положению между церебральными и периферическими 
аппаратами моторики особенно сильно влияет тем не менее той дифе- 
ренцированной поддержкой, которую он оказывает церебральным им- 
пульсам координации, на автоматическое уравновешивание этой по- 
следней. 

Возникающие при повреждениях малого мозга симптомы собствен- 
но не являются признаками изменения какой-либо особой функции 
мозжечка, но складываются из расстройства церебральных функций и из 
тех явлений, которые представляют собой результат ненормальной дея- 
тельности субкортикальных автоматизмов» таким образом, с одной 
стороны, имеются расстройства координации, © другой — возникновение 
двигательных процессов, никогда не появляющихся в здоровом орга- 
‘низме изолированно, но всегда в виде соподчиненных сложно координи- 

рованным связям компонентов. Благодаря тому, что малый мозг ока- 
зывает поддержку импульсам болыших полушарий, сдерживая низшие 
автоматические процессы, он представляет собой орган «торможения» *. 
Следовательно те симптомокомплексы, которые наблюдаются ‘при 
выпадениях функций мозжечка, зависят от утраты его тормозно-регу- 
лирующих воздействий и носят характер дискоординации церебраль- 
ных двигательных рефлексов и растормаживания рефлекторно-автома- 
тических функций мозгового ствола. 
_ Как мы видим, высказывания Со!4$е’а, чрезвычайно осторож- 
ные и несколько неопределенные, все же дают работе мозжечка характе- 
ристику, значительно отличающуюся от той, которая еще недавно была 
господствующей: наряду с затушеванностью статотонического момента 
(так подчеркиваемого. ранее) в функциях малого мозга на первый "илан 
выдвигается его демпферирующая и регулирующая роль по отношению 
к моторным механизмам коркового и подкоркового (экстрапирамид- 
ного) происхождения. | 
а - 
врологии целый ряд функ- 


а О тормозящем влиянии и свое время говорил и Гас1ап!, понимая 
ко его несколько иначе, чем 'бо!аз{ет, и выдвигая вс : : 
тотонические функции. Е й тень. 


З+ 









Е 








ций, ранее приписывавшихся мозжечку, теперь начинает распределять- 
ся между различными отделами мозгового ствола, и вместе с тем все 
больше и больше подчеркивается зависимость ини мозга от вышеле- 
жащих отделов центрального нервного аппарата“. ое 

Однако, с другой стороны, имеются указания, что и раоота оольших 
полушарий в известной мере оказывается в зависимости от мозжечка. 
Так, В12200 (1930), исследуя по методу электрораздражения у собак 
возбудимость мозговой коры, нашел, что она повышается после пред- 
варительного раздражения боковой доли мозжечка на противополож- 
ном полушарии. Он думает, что боковая доля малого мозга имеет пря- 
мое трофическое влияние на клетки мозговой коры. Вспоминая Виста, 
он считает, что мозжечок оказывает влияние на тонус возбудимости 
больших полушарий, регулируя его ор пит. 

Итак, принимая в себя афферентные импульсы от вестибулярного 
аппарата (лабиринта) и от проприорецепторных приборов скелетной 
мускулатуры и посылая эфферентные импульсы главным образом к 
Красному ядру, мозжечок, связанный в то же время как. кортикопе- 
тально, так и кортикофугально с большими полушариями (через зри- 
тельный бугор), является по современным воззрениям регулятором и 
демпфером для функций телесной установки (Кбгрег®&еПипя) и пра- 
вильного- распределения мускульного тонуса, осуществляемых в про- 
цессе совместной деятельности мозгового ствола и больших полушарий. 


2. СРЕДНИЙ МОЗГ (МЕЗЕМСЕРНАТ.ОМ) 


Переходим к функциям среднего мозга. Еще. старыми эксперимен- 
тальными и патологоанатомическими исследованиями (Еегтег, Еа1пеег, 
Мопако\, Вегепнейтег, НепзсНеп, Адат, Блуменау, Бехтерев с учени- 
ками и мн. др.) было установлено, что в то врёмя как задние бугры 
четверохолмия (связанные с с. зетсшафит шефае +на!апи) являются 
центрами для относительно сложных, по преимуществу двигательных 
рефлексов на акустические раздражения (движения ушей, головы), пе- 
редние бугры (связанные сс. бепешафит 1а{ега1е {Ва1а т!) осуществляют 
не менее сложные рефлексы на оптические раздражители (сочетанные 
движения глаз). По современным воззрениям как’те, так и другие 
центры относятся к рецепторным, происходя от Е @ое!р1а Не. по Ну. 

Собственно говоря ‚ мы встречаемся здесь с рецепторно-координирую- 
щими центрами, ведающими совместно с красным ядром и соответ- 
ственными эффекторными центрами (глазодвигательными, слухо-акко- 
модативными ит. п.), с одной стороны, адаптацией к зрительным и слу- 
ховым импульсам соответствующих рецепторных органов, а с дру- 
гой — общей установкой к тем же импульсам головы и всего тела, с со- 
путствующими изменениями в деятельности аппаратов дыхания, крово- 
обращения и т. д. Вероятно здесь же эти сложные опто- и акуокинети- 
ческие реакции сочетаются уже отчасти и с теми мимическими рефлекса- 
ми, которые мы привыкли расценивать с психологической точки зрения 
как «внешнее выражение внимания или сосредоточения». 

В физиологическом аспекте мы должны видеть в этих реакциях не что 
иное, как безусловные ориентировочные рефлексы, приведение в действие 
которых определяется всякими зрительными и слуховыми переменами, 


* В последнее время имеются от. 
также «вегетативных центров» (Ра 
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дельные указания на существование в мозжечке 
рШап и Сгисеапи, Огезей, 1ле\му и ЗсНозас!). 
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— ЭИуанз батрегт. 


малейшими изменениями окружающей среды. Безусловным раздражи- 
телем этих рефлексов служат появление во внешнем мире в поле зре- 
ния, слуха, в области тактильно-болевой рецепции новых раздражении, 
или изменение состава старых раздражителей или наконец перегруп- 
пировка ‘их по-новому. 

Необходимо подчеркнуть, что кроме этих относительно примитивных 
безусловных рефлексов мозговой ствол по всей вероятности является 
носителем и более сложных безусловных ориентировочных реакции В 
виде различных ощупывательных, искательных и других движений. 
Кроме того не следует Забывать, что описываемые здесь о 
ориентировочные рефлексы составляют лишь фундамент для более вы- 
<оких и сложных ориентировочных‘ реакций коры и ближайшей 
подкорки, входя в них как компоненты, 

Некоторые авторы (ЗНег/иефоп, Бехтерев) указывали также на 
участие задних бугров в «голососбразовании», что наводит на мысль о 
прохождении здесь рефлекторных дуг для голосовых безусловных реф- 
лексов на звуковые раздражения, а вместе с тем заставляет подумать о 
звукоподражательных безусловных рефлексах и других примитивных 
голосовых рефлексах-на звуковые, в частности голосовые раздражения. 

Кроме того Пуссеп и Плохинский при электрораздражениях задних 
бугров получали: первый — эрекцию реп!$’а, а второй — ясные сокра- 
щения матки. Не так давно (1925) Ваг!п оп показал, что двустороннее 
разрушение у кошек среднего мозга между. вентральной стороной адиа- 
еаисфиз Зу1УЙ и местом отхождения &Исепитиз’а вызывает значитель- 
ную потерю позывов к мочеиспусканию и. дефекации. 

Некоторые исследователи получали также`при раздражении четверо- 
холмия изменения дыхания, кровяного давления, сердцебиения ит. д. 
{Сгапат-Вго\ми, Данилевский и др.). . 

Знаменитые опыты И. М. Сеченова показывают, что в двухолмии 
{у лягушек) находятся тормозные механизмы для рефлекторной дея- 
тельности спинного мозга (эксперименты Орбели и Тонких говорят за 


< 


_ то, что эти тормозные импульсы передаются через тат! сошити- 


п1сап4ез). р 

Что касается функций серого вещества сильвиева водопровода (Н6б1- 
1епзгаи), то, судя по клиническим данным (Ман шег, Есопото и др.), 
можно было бы думать о локализации здесь ‘механизмов сна, однако 
‘сравнительно недавние опыты: Зр1езеРя и ШпаБа (1926) -с разрушением 
‹ерого вещества у кошек и собак не подтвердили этих данных. 

Напомнив, что в среднем мозгу находятся также ядра глазодвига- 
‘тельных ‘нервов (ПТ и [У пары), перейдем к функциям двух важнейших 
его ядер: красного ядра и черной субстанции. : 

° Особенное внимание в последнее время в связи с работами Маз- 
пи5’а, ае Кейта, Кадетакег”а, Киге и др. привлекла к себе деятель- 
ность красного ядра (пис. гаБег). 

Являясь местом окончания большей части верхних мозговых ножек, 
красное ядро` дает начало ‘в нисходящем направлении к спинному моз. 
гу Так называемому монаковскому пучку (1азс. гибто-зр1та!з) и спе- 
‘циальному пучку к покрышке варолиева моста ({азс. гибго-ге41сы1ат1з)!- 
Кроме Того оно связано восходящими (через зрительный бугор) и нис- 

> 





* Путь от красного ядра к нижней оливе обызно описывают как 4. Габго- 


З 
А. Г. Иванов-Смоленский 
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Рис. 8 (по Е@пеег’у). 






выразительные и автоматические движения (Л. В. Блуменау). Однако 
в настоящее время как учение о функциях красного ядра, так и вопрос 


© взаимоотношении его с мозжечком на 
хо 
пересмотра. дятся в стадии коренного 


Экспериментальные исследования Ма 
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главным образом по методу экстирпаций и поперечных рассечений на 
различных уровнях мозгового ствола и проведенные на кроликах, 
кошках, собаках и обезьянах, имели целью детальное изучение тех ре- 
флекторных механизмов, которые лежат в основе уравновешивания 
тела в пространстве, и общих статотонических установок, имеющих 
место при изменениях позитуры и при сложных движениях, одних сло- 
вом предметом исследования был заключенный в головном, мозгу ‹апил- 
рат установок тела» (Кбгрегз&е Пипезаррата*): 

З то время как, начиная еще с ЕеюИ?а и НИ21е’а, исследование 
деятельности мозга традиционным образом обычно велось так, что, 
исходя от болыних полушарий и выключая частичными или полными 
экстирпациями те или другие отделы мозга, таким путем постепенно 
спускались все ниже и ниже по мозговому стволу, в исследованиях 
Маепиз’а планомерно был пройден обратный путь: Исходным пунктом 
служили спинной мозг и изучение его деятельности. Затем было экспе- 
риментально установлено, какие функции присоединяются к спинно- 
мозговым, если спинной мозг находится в соединении с тшедиНа 
оБопсафа и наконец со средним мозгом. При этом оказалось, что 
функциональным «приростом»в последнем случае являются нормальное 
распределение мускульного тонуса (ТопизуемеИипе) и-функция общей 
установки тела (51 ПиКИоп). Далее было доказано, что главнейшие 
из установленных таким путем функций сохраняются при 
изъятии мозжечка, и следовательно удалось показать, что они лока- 
лизированы в мозговом стволе. Следующей задачей было изучение их 
топического распределения и более детерминированная локализация 
в тех или иных отделах ра1епсаерпа1юп’а. 

Это сопоставление физиологических фактов © анатомическими дан- 
ными, послужившее предметом главным образом исследований Каае- 
такег’а, в настоящее время еще нельзя считать вполне законченным, но 
некоторые основные факты все же более или менее твердо установлены. 

Различные сегменты центрального нервного аппарата (спинной мозг) 
регулируют рефлекторную деятельность отдельных областей тела, а из 
этих сегментарных функций как из компонентов образуется общее 
интегративное сложнорефлекторное управление всем организмом, осу- 
ществляемое вышележащими отделами нервной системы. 

Уже спинной мозг способен выполнить довольно сложную работу- 
Так, «спинномозговая» собака в состоянии производить правильные 
бегательные движения задними конечностями. При чесательных дви- 
жениях не только чештущая нога, но и спинной хребет сгибаются, в то 
время как другая конечность приводится в надлежащее покойное со- 
стояние. При движениях дефекации’ ноги и хвост проделывают соответ- 
ственные координированные движения и т. д. 

Дистальный отдел мозгового ствола уже обеспечивает функцию стоя- 
ния — «постуральный рефлекс» (Звегиофоп). Собака же, лишенная 
больших полушарий, сохраняет полностью сложнейший прибор, управ- 
ляющий различными телесными установками (Кбгрег\еПипз) и переме- 
нами общего положения тела при его движениях (6012, Котапп, 
Зеленый, Риззег 4е Вагепие). 

Однако из каких функциональных механизмов строится эта дея- 
тельность и в каких именно отделах головного мозга она локализиру- 
ется? Мы знаем, что особенно охотно до недавнего времени эти функции 
приписывались малому мозгу, но, как уже упоминалось, Маепиз$ ре- 
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общепринятое мнение о роли мозжечка, локализируя их исключительно 
в мозговом стволе. :. 

Афферентные импульсы, приводящие в действие этот сложный ре. 
флекторный механизм уравновешивания тела в пространстве и сле. 
довательно общего телесного статотонуса как при различной позитуре 
(стояние, сидение), так и при различных сложных переменах положения, 
установках тела по отношению к раздражениям внешнего мира, 
исходят от внутреннего уха (лабиринт, отолитовый. прибор), от суста- 
вов и мышц (проприоцептивные импульсы), от кожного покрова и на- 
конец от зрительного и слухового рецепторов (экстероцептивные им- 
пульсы). 

Центральный механизм «телесной установки» (КбгрегеПипе) по 
Марпиз’у распадается на три большие функциональные группы: 

1. Тонические рефлексы мускулов тела, причем а) проприоцеп- 
торы шейной мускулатуры и отолитовый прибор регулируют их обычное 
положение, 6) лабиринт же регулирует рефлексы прямых и вращатель- 
ных движений шеи. 1 

2. Рефлексы глазодвигательной мускулатуры: а) отолитовый при- 
бор определяет правильное покойное положение глаз в‘ отношении 
внешней среды и в зависимости от положения головы по отношению ко 
` всему телу, б) лабиринтные раздражения вызывают ^нри поворотах 

головы движения глаз в обратную сторону. 

3. Рефлексы общей «установки тела» ($4е ИгеНехе). Нормальное поло- 
жение тела определяется раздражениями, исходящими от отолитов, 
а`также от экстеро- и проприоцепторов всего тела. В том же направле- 
нии действует и зрительный аппарат. ь 

В связи с деятельностью только что описанных механизмов нахо- 
дится работа целого ряда других рефлекторных аппаратов головного 
мозга, куда Мазпиз в первую очередь относит малый мозг и подкорко- 
вые ганглии, замечая при этом, что функции мозжечка по его мнению 
следует считать пока точно неустановленными. 


Сложно построенный центральный нервный аппарат, регулирую- - 


щий всю установку тела в пространстве и объединяющий в совместной 
работе всю телесную мускулатуру, усматривается Марпиз’ом в мозго- 
вом стволе на протяжении от шейного до среднего мозга включительно. 
Главной частью этого аппарата является красное ядро (пис1. гиБег), 
синтезирующее своей деятельностью большую часть рефлёксов общей 
телесной установки (КадетаКкег, Мазпиз). `® 

Весь «установочный» аппарат может быть в сбответствии со своими. 


физиологическими особенностями и анатомической локализацией раз- 
делен на три части: 


1. От области вступления в мозговой ствол вестибулярного нерва 
каудально до верхнего шейного мозга: центры рефлексов на всю мус- 


кулатуру с ушного лабиринта и с проприоцепторов’ шеи, исключая 
рефлексы «установки» (ЗегеНехе) 
2. Между вступлением в мозговой ствол п- УИ и ядрами глазодви- 
гательных нервов центры для всех рефлексов с лабиринта на глаза. 
3. В среднем мозгу (красное ядро) центры общей установки тела (за 
исключением шейных установочных рефлексов, относящихся к перед- 
нему отделу шедиИае оюпса{ае) 
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Таким образом, функции* распределения мускульного тонуса как 
при различных статических состояниях тела, так и при движениях его 
составляют по Мазпиз’у главным образом деятельность красного яд; 
Все установочные реакции тела в пространстве Мазпиз$ и его усе- 
ники делят на: А) установочные реакции в состоянии покоя, при помощи 
которых сохраняется определенное положение, определенная поза, — 
статотонические рефлексы и В) установочные реакции при движениях, 
возникающие в процессе и под влиянием самого движения, — статоки- 
нетические рефлексы. 
Статотонические рефлексы. в свою очередь подразделяются на: 
1) местные, происходящие например В пределах одной конечности, 
2) сегментарные, в которых участвует какой-либо сегмент тела: перед- 
ние конёчности, задние конечности или шея, и 3) общие, распространяю- 
щиеся на все тело или по крайней мере на два сегмента. Примером 
местного статотонического рефлекса является превращение подвижной 
и мягкой конечности в неподвижную, жесткую опору, подпорку тела. 
Эту реакцию Мазпиз называет положительной ‘опорной реакцией 
(розуе Зе хеаКоп). Обратную реакцию, переводящую конечность 
из опорного состояния в движение, он называет отрицательной опор- 
ной реакцией (пезаЯуе З+игеаК\ оп). Безусловными раздражителями 
для этих рефлексов служат кожно-кинестетические раздражения. 
В качестве примера сегментарного статотонического рефлекса может 
служить следующий факт: если животное стоит на трех конечностях, 
скажем, поджав левую переднюю лапу, то при толчке или наклоне 
вправо усиленный разгибательный рефлекс правой передней конеч- 
ности, являющийся ответом на кожно-кинестетические раздражения, 
защищает животное от потери равновесия и падения. 

Общие статотонические рефлексы распадаются на три группы: 
А) позитурные рефлексы (НаПипозгеехе), В) выпрямительные ре флексы 
(РенпипязгеНехе) и С) рефлексы, определяющие положение глаз. - 

Позитурные ре флексы (общие позы всего тела) могут опреде- 
ляться, содной стороны, влияниями положения головы, с другой—раз- 
‘личными косвенными влияниями на положение тела. Если изменяется 
общее положение тела животного в пространстве (например животное оп- 
рокидывается на спину), при том однако условии, что голова не изме- 
няет при этом своего положения по отношению ктуловищу, то новое рас- 
пределение мускульного тонуса во всем теле, соответствующее новому 
его положению, зависит целиком (у децеребрированных животных) от 
лабиринтных раздражений (тонические рефлексы с лабиринта на 
тело). Если изменяется положение головы по отношению к туловищу, 
то соответственное новому положению распределение мускульного 
тонуса является ответом на проприоцептивные кинестетические раздра- 
жения от изменивших свое положение шейных мышц (тонические 
рефлексы с шеи на тело). Например при повороте головы вправо тонус 
разгибателей правых передней и задней конечностей усиливается, 
а противоположных конечностей ослабляется; при наклоне головы к ле- 
вому плечу тонус разгибателей слева повышается, а справа понижается; 
при поднятии головы кверху тонус передних конечностей усиливается, 
задних — ослабляется; при опускании головы вниз, обратно, тонус пе- 
редних понижается, задних — повышается. Но, как мы уже упомянули, 
общие позитурные реакции могут быть вызваны не только кепосред- 
ственно изменениями положения всего тела или головы, но также и 
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косвенным путем; например какое-лиоо зрительное или слухов, 
раздражение вызывает ориентировочную аа ЖИВОТНОГО В Виде 
поворота головы в сторону раздражителя, скажем, вправо, тогда тони. 
ческий рерлекс с шеи повышает оБус НВАВЫХ конек а левые, 
наоборот, получают благоприятные условия для фазического сокра. 
щения и приходят в движение, что и обусловливает движение живот- 
ного в сторону раздражителя (тонические рефлексы при косвенных 
влияниях на положение тела). 

Выпрямительные рефлексы (РеппипезгеЙехе) наблюдаются 

при изменениях положения тела и головы. При искусственном выведе- 
нии головы из правильного положения выпрямительные рефлексы, 
являющиеся ответом на лабиринтные, а также кожно-кинестетические 
безусловные раздражения (при перемене телесной позитуры, например 
при укладывании на бок), приводят голову в ее нормальное по отноше- 
нию к туловищу положение. При этом в силу возникающих проприоцеп- 
тивных кинестетических раздражений в шейных мышцах вступают 
в действие выпрямительные рефлексы с шеи на туловище и вместе с тем 
с одних его мускульных групп на другие (цепные статотонические 
реакции), Следует заметить, что источником выпрямительных рефлексов 
может также быть и зрительный аппарат (оптические выпрямительные 
рефлексы). Как мы уже говорили, центры шейных и лабиринтных 
позитурных рефлексов находятся в продолговатом мозгу, а центры 
всех остальных выпрямительных рефлексов (кроме зрительных, кото- 
рым Мазпиз приписывает кортикальное происхождение) — в крас- 
ном ядре, подчиняющем себе и регулирующем также и деятельность 
всех статонических центров моста и продолговатого мозга. 

Что касается третьей подгруипы статотонических реакций, тони- 
ческих . рефлексов, определяющих положение глаз, 
то они регулируются как своими безусловными раздражителями, ла- 
биринтными раздражениями и кинестетическими раздражениями от 
шейных мышц. Выражается это в том, что каждому изменению поло- 
жения головы относительно тела и всего тела в пространстве соответ- 
ствует и определенная установка глаз. у 2. 

Из статотонических реакций наиболее изученными являются: а) ре- 
акции на вращение, Ъ) реакции на движения отдельных частей тела. 

При вращении животного, скажем, в;.ево голова вначале движется 
вправо, а затем резко обращается влево, причем смена этих двух дви- 
жений повторяется многократно вплоть до прекращения вращения, — 
таким образом имеет место нистагм головы (статокинетическая реакция 
головы на вращение). В свою очередь при вращениях головы аналогич- 
ные движения нистагма проделывают глаза (статокинетические реакции 
глаз на вращение). 

Сходные движения балансирующего характера удается иногда 
наблюдать и при внезапных и резких поворотах туловища (статокине- 
тические реакции туловища на вращение). Если животное (лучше 
всего собаку) неожиданно подвять вверх, то его голова движется 

в вертикальном направлении, а передние лапы сгибаются. Прекращение 
движения вызывает дорзальные откидывания головы и разгибание 
передних лап. При быстром опускании животного головой вниз перед- 
ние конечности разгибаются и движутся в оральном направлении 
(реакции головы и конечностей на прогрессивное движение). Если при 
болевом раздражении лапы собака рефлекторно поднимает ее, то тотчас 
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же происходят перераспределение мускулотонуса и компенсирующие 
движения (в зависимости от условий изменившейся нагрузки, от пере- 
несения Цеатра тяжести) во всех остальных конечностях (статокинети- 
ческая реакция на движение отдельных частей тела). 

До сих пор шла речь о сложных безусловных рефлексах статотони- 
ческого и статокинетического характера, на лабиринтные и кожно- 
кинестетические безусловные (врожденно де йствующие) раздражения — 
однако те же реакции, как совершенно понятно, могут замыкаться 
в течение онтогенеза через мозговую кору и на любые обонятельные, 
слуховые, зрительные и другие раздражения, становясь В подобном 
случае уже условными статотоническими и статокинетическими реф- 
лексами. 

В связи с исследованиями Мазпиз’а и его учеников новое освещение 
получило и давно описанное Зпегиио{от’ом явление так называемой 
десетеьтайе пелану (И519Наз асегеъта 15), наблюдаемое у млекопитаю- 
щих после выключения головного мозга разрезом, идущим непосред- 
ственно над четверохолмием, а также при экстирпации мозжечка. Как 
мы увидим далее, новое учение о функциях красного ядра становится в 
свою очередь в теснейшую связь и с целым рядом актуальнейших проб- 
лем, выдвигаемых последними исследованиями функций переднего от- 
дела мозгового ствола (епафит, раШаил). 

В 1898 г. Зпеггиофоп’ом было показано, что при полной поперечной 
перерезке мозгового ствола на уровне {ещот1ат сегеБе! у млекопитаю- 
щих в течение нескольких дней после операции наступает ‘своеобразное 
изменение тонуса скелетной мускулатуры, которое и было им названо 
децеребральной оцепенелостью (ЧесегеБта*е гоу). В то время как 
разгибатели спины и конечностей, а также соответственные мышцы шеи, 
нижней челюсти и хвоста находились в состоянии сильного тонического 
<окращения, их антагонисты, наоборот, обнаруживали резкое падение 
мускульного тонуса. Такое животное, поставленное на ноги в силу тони- 
ческого напряжения разгибательных мышц, совершенно пассивно и 
оцепенело сохраняло приданное ему положение («рефлекторное стоя- 
ние» по Звегтебоп”у); то же имело место и при пассивном сгибании ко- 
нечностей. Другими словами, животное давало картину «восковой гиб- 

кости» или «пластического тонуса». Вместо фазических сокра- 
щений мышц в ответ на различные внешние раздражения, свойствен- 
ных нормальному животному, при децеребрации наблюдалось тони- 
ческое сокращение разгибательной мускулатуры, не меняющееся 
от воздействия обычных внешних раздражений. 

Эта разгибательная гипертония исчезала при перерезке мозгового 
ствола на уровне са!атиз зсирфот!из, т. е. в нижнем отделе шедиЙае 
оБопеа{ае. Данное явление объяснялось различно. Одни полагали, 
что перерезка мозгового ствола устраняла тормозящее влияние зри- 
тельного бугра на ядро Ренегз’а в продолговатом мозгу и освобождало 
таким путем тонизирующее влияние этого ядра на передние рога спин- 
ного мозга. Доказывалось это положение тем, что при перерезке на 
одной стороне путей, идущих от дейтерсова ядра, явления ацеребраль- 
ной оцепенелости на соответственной стороне тела исчезали. Таким 0б- 
разом в данном случае возникновение ЧесетеБта%е 151 у объяснялось 
растормажи вающим эффектом полной перерезки (над чет- 
верохолмием) мозгового ствола на продолговатый мозг (ТШее). 

Другие, перерезая мозговой ствол непосредственно кзади от четве- 
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рохолмия и наблюдая при этом полное исчезновение г151Маз асегега- 
1$, приходили к тому убеждению, что данное ыы зависит от соот- 
ветствующего влияния среднего мозга и в частности красного ядра на 
нижележащие отделы центрально-нервного аппарата (Знегииатоп, \ее4). 

Следовательно в первом случае центр децереоральной ригидности 
локализировался в дейтерсовом ядре, во втором в пис]. гафег сред- 
него мозга. Следует заметить, что удаление мозжечка ни в какой сте- 
пени не уменьшало Чесетергае ия19Иу. Это свидетельствует о том, что 
он не является необходимым, а возможно и не играет никакой роли в 
механизме возникновения данного явления (Энегии®оп, \Мееа, Мао- 
пи$, Кадетакег). 


СогР биоа. ап 







Мис. осщотоф 


СОГР 
таттЩаге 


Шис1гиБег Меги. осМотой 
Рис. 9. Перерезка мозгового ствола кпереди и кзади от красного ядра (по 


Кадетакег”у). 


Сагиттальный разрез через мозг кролика по Ка4етакегу. Г линия обозначает плоскость 

разреза, при которой у «среднемозгового» кролика распрелеление тонуса нормально и устано- 

вочные лабиринтные рефлексы налицо. П линия означает плоскость разреза, при котором 

наступает децеребральное оцепенение при еим лабиринтных и телесно-установочных ре- 
лексов. 


Маспиз на основании своих экспериментальных данных с перерез- 
ками шеаиНае оБопзафае приходит к тому выводу, что центр децере- 
бральной ригидности находится в каудальной части продолговатого 
мозга (ниже ‘согриз 4гаре2о!4е$), локализируя при этом главный центр 
статотонических рефлексов) т. е. нормального мускульного тонуса, 
как мы уже знаем, в красном ядре (Мазпиз, Кааетакег). Как афферент- 
ные, так и эфферентные приводы обоих центров проходят через моз- 
говой ствол, минуя малый-мозг. Таким образом по Маспиз’у и Каета- 
Кег’у красное ядро тормозит центр ацеребральной ригидности, перерез- 
ка Же 1азс. гибто-зр1па!1з или удаление красного ядра растормаживает 
его (рис. 9). 

‚ В последнее время Киге со своими учениками оспаривает мнение 
Маопиз?а и, возвращаясь к прежним воззрениями \!ее4’а, на основа- 
нии своих опытов приходит к тому, что центром децеребральной ригидно- 
сти является красное ядро. По его мнению возбуждение этого последнего 
ведет к Чесетебта*е и5ИМу, а торможение, наоборот, ее устраняет. 
Возможно, что различие ‘’экспериментальных данных обусловлено раз- \ 
личием экспериментального материала:у Маепиз’а и Кадетакег’а —кро- 
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лики и Кошки, у Киге с сотрудниками — собаки. Пунктом соглаше- 
ния является лишь утверждение как тех, так и других исследователей, 
что для нормального состояния тонуса достаточна сохранность сред- 
него мозга с красным ядром. 

В то время как кролики, лишенные головного мозга выше четверо- 
холмия, находясь в состоянии нормального мускульного тонуса, уже 
через несколько дней свободно бегали и прыгали, кошки при той же 
операции теряли способность нормальных движений, а обезьяны утра- 
чивали ее” даже при сохранности промежуточного мозга. Таким обра- 
зом, чем выше по организации животное, чем выше его положение на 
филогенетической лестнице, тем ббльшую роль играют вышёлежащие 
отделы мозгового ствола в распределении нормального мускульного 
тонуса и в осуществлении сложных движений бегания, прыгания и Пр. 
Если уже у кошек для этого требуется участие ФЧепсерна!оп’а, то у 
обезьян и в особенности у человека здесь выступают на сцену функции 
{е1епсерпаюп’а (Зраё2). 

Как показали \/агиег и Оши$е4, при экстирпации у Кошек лоб- 
ных долей наблюдается ясно выраженная разгибательная гипертония, а 
патология человеческого мозга показывает, что здесь корковое влия- 
ние на мускульный тонус имеет еще неизмеримо большее влияние. 
Зраёх полагает, что большие полушария имеют на весь стволовой ап- 
парат телесной установки и общего мышечного статотонуса возбуждаю- 
ще-тормозящее воздействие. В чем оно заключается и каков его меха-, 
низм, мы увидим в дальнейшем, перейдя к физиологии больших полу- 
шарий. 

При электрическом раздражении красного ядра у обезьян на уровне” 
передних бугров четверохолмия Сганат-Вто\’п (1914) получал длитель- 

ное тоническое сокращение шейных мышщ, конечностей и ту-` 
ловища (разгибание и поворот головы в сторону раздражения, сгиба- 
ние передней и разгибание задней конечностей на той же стороне, раз- 
гибание передней и сгибание задней конечностей на противоположной 
стороне и выгибание туловища в эту же сторону); в то же время раздра- 
жение окололежащих кортико-спинальных путей давало молниеобраз- 
ное «фазическое» сокращение конечностей. Позднее (1931) подобные же 
эксперименты были поставлены С. Вго\п?ом и на кошках. Аналогичные 
результаты (длительное тоническое сокращение, продолжавшееся и 
после прекращения раздражения) в позднейших опытах получили так- 
же Киге, ЭНпозак!, Ри] а, Нафа и Морапо (1923). 

Раздражая электрическим током п. гибет у децеребрированных ко- 
шек, Вапзоп (1931) получал сложные изменения в распределении мус- 
кульного тонуса, приводящие к различным позитурам — рефлексам по- 
ложения (НаНйпозтеЙехе). При тех же условиях шегат, Капзопе 
и Наппе{ (1932) наблюдали у наркотизированных кошек сгибание 
всего тела с вогнутостью, обращенной в сторону раздражения, и 
со сгибанием передней лапы. на той же стороне. Одностороннее пов- 
реждение пис!ет! тибИ у высших животных вызывало вынужденные 
движения, атактическую походку, хореоатетотические явления и 
{тешог (Фаворский, Есспотои Кагр!а$). При двустороннем разрушении 
красных ядер у кроликов и кошек наблюдалось общее оцепенение жи- 
вотных, напоминавшее «децеребральную ригидность» (Есопото и Каг- 
р!из, Вадетакег). При частичных, ограниченных позреждениях крас- 
ных ядер в опытах погат’а и Капзоп’а (1932) уже спустя несколько 
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часов после операции кошики могли стоять, ходить и остать, но атак- 
тически, с явными признаками нарушенной общей координации. Уже 
в это время отмечавшаяся некоторая ригидность разгибателей в даль- 
нейшем перешла в общее ярко выраженное ригидное оцепенение. Ана- 
логичные явления в позднейших опытах (1933) те же авторы наблю- 
дали и при билатеральном электролитическом разрушении красных 
ядер у кошек. Особенно отчетливо при этом выступали явления аси- 
нергии, общей окоченелости и нарушения в распределении мускуло- 
тонуса. ь 

Недавние опыты Епоег”а и Ной”а (1930) с перерезкой мозгового 
ствола под красным ядром у собаки показали, что наряду с нарушения- 
ми в распределении мышечного тонуса при этом наблюдаются и значи- 
тельные расстройства общих сложных движений (например ходьбы). 
Названные авторы думают, что п. гифег является глубоким тономотор- 
ным регуляционным центром для акта ходьбы на четырех лапах. 

Чрезвычайно интересны опыты Мазпиз’а и его учеников с воздей- 
ствием на центральный нервный аппарат нормальных и децебрирован- 
ных животных наркотических (тормозных) и судорожных (возбуждаю- 
щих) средств, главным образом при интравенозном их введении (нар- 
котические жирного ряда, стрихнин, пикротоксин, никотин, хинин 
ит. д.). Оказалось, что внутри одних и тех же сложных рефлекторных ме- 
ханизмов (по преимуществу среднего мозга) различные функциональ- 

‘ные части обнаруживают различное и элективное отношение к одним и 
‘тем же ядам. Так, в комплексе установочных рефлексов часто прежде 
всего тормозятся лабиринтные рефлексы установки (например при дей- 
ствии пикротоксина), в то время как алкоголь обнаруживает электив- 
ное воздействие на шейные установочные рефлексы, вызывая при этом 
совершенно своеобразные двигательные расстройства; 

Наряду с красным ядром в последнее время (и главным образом в 
связи с епсерпа!И$ ер!Чеписа) все большее и „большее внимание ис- 
следователей начинает привлекать к себе и другее ядерное образование 
среднего мозга, а именно зиб$апИа пота. 

Как афферентные,-так и эфферентные приводы черной субстанции 
еще мало известны; в нисходящем направлении она связана с голлев- 
ским и бурдаховскими пучками (Юрман), в восходящем —с промежу- 
точным мозгом (рааит, Пуро{Йа!апии$), с сотгриз зёйашт и с корой 
{Меупе, Е@паег, МопаКо\м, РоПак). 

В общем связи $. и!та с другими отделами подкорки относительно 
мало изучены ‚ твердо установлены только пути, идущие к ней от проме- 
жуточного мозга и от нее к серому веществу сильвиева водопровода. Зато 
наличие связей от. коры к $. шэта установлено целым рядом исследова- 
телей (МопаКо\, Юрман, Мшкомзк, Кодата, Ропаре1о и др.). 

Еще старыми экспериментами Есопото на кроликах и кошках было 
показано, что в $. пота локализирован подкорковый координирующий 
центр для актов жевания и глотания. В России приблизительно в то 
же время аналогичные исследования на собаках были проведены Н. А. 
Юрманом, который при электрораздражениях черного вещества наблю- 
дал глотательные движения и изменения дыхания и кровяного давле- 
ния, в значительной степени соответстновавшие тем, которые в норме 
сопровождают акт еды, что также говорит о наличии в $. п1эга общего 
координирующего центра для этого физиологического акта. Кроме 
хого при раздражениях покрышки на уровне черной субстанции Юрман 
42 

























































получал учащение пульса и дыхания, оскаливание зубов, ворчание, 
визг, подымание шерсти на спине и другие реакции самозащитного ха- 
рактера. Из всего этого видно, что в $5. п1ога содержатся координи- 
рующие центры и для некоторых вегетативных механизмов (Стеу1пе, 
Тему, Огезе! и др.): В последнее время Кадетакег и Киге нри раз- 
рушениях $. шота у кошек и собак не могли установить каких-либо 
|- вполне определенных расстройств общей моторики, равно как и из- 
менений нормального тонуса. 




















Чт В патологии человеческого мозга поражения черной субстанции в 
У : последнее время считаются особенно характерными для епсернаН $ 
И а, ер!Чеписа, особенно в стадии позднего паркинсонизма (бо1азет, 
ХОДУ $ра{2), к чему мы еще в дальнейшем вернемся в связи с патофизиоло- 
а гией экстрапирамидной системы. 
| В то время как ядра четверохолмия являются дериватами дорзаль- 
С, ного листка нервной трубки (Е!ое1р1айе), красное ядро и черная суб- 
Ибн, станция суть производные ее вентрального листка (бгипара Це), т. е., 











иными словами, первые гомологичны задним рогам спинного мозга, вто- 
рые — передним. Можно предполагать, что функции дорзального и вен- 
трального отделов среднего мозга теснейшим образом связаны друг с 
другом как рецелторные и эффекторные станции проходящих через 
них сложных статотонических ‘и статокинетических безусловных реф- 
лексов, прежде всего ориентировки в окружающем мире, но повиди- 
уому отчасти также питания и самозащиты. 
С безусловно рефлекторными центрами, осуществляющими анало- 
гичные же основные биологические тенденции живого организма, мы 
- встретились и при анализе функций продолговатого мозга, но если там 
локализированные рефлекторные механизмы обслуживали по’ преиму- 
ществу отдельные органы или части органических систем, выполняя 
при этом еще относительно элементарную координацию тех или иных 
_ физиологических функций, здесь мы встретились с механизмами, регу- 
лирующими, объединяющими и координирующими работу разнообраз- 
ных физиологических аппаратов, зачастую охватывающих всю жиз- 
недеятельность организма в целом. - ` 
Мы уже знаем, что при этом между средним мозгом, с одной стороны, 
и продолговатым и спинным — с другой, имеются своеобразные взаимо- 
отношения, заключающиеся в том, что вышележащий отдел централь- 
ного нервного аппарата отчасти избирательно побуждает и стиму- 
лирует нижележащие, отчасти тормозит, как бы диференцируя таким 
образом их рефлекторную работу. Но наряду с этим, как мы толь- 
ко что видели, среднему мозгу в высокой степени присуща и интегри- 
рующая, синтетическая роль по отношению к соподчиненным ему реф- 
лекторным механизмам, объединяемым им как бы в различные функ- 
циональные аккорды. Е 
 редного оО Вы но ИОКе 
ет гематогениьнеенноа ван ы. Е импульсов, но также 
говатом мозгу, может ранят И е, 
2: автоматически различным химиче- 
ским составом крови, обнаруживая при этом элективное отношение к 
тем химическим веществам, которые циркулкруют в круге кровообра- 
щения. Эти данные, полученные при изучении влияния пагсойса и воз- 
буждающих средств, заставляют думать, что и те изменения метаболиз- 
ма и внутренней секреции, которые имеют место в норме и при различ- 
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ных патологических состояниях, оказывают известное влияние на ра- 
боту тех отделов центральной нервной системы, о которых здесь идег 
речь. 
Охватывая функции среднего мозга в целом, мы должны сказать, что 
` основной работой этого отдела является правильная ориентировка тела 
в пространстве (КбгрегеПиие) и надлежащее, адекватное распределе- 
- ние тонуса в скелетной мускулатуре, регулируемое лабиринтными и ки- 
— нестетическими раздражениями, т. е. статотоническая и статокинети- 
ческая сложная безусловно рефлекторная деятельность, а также зри- 
тельная и слуховая адаптация, т. е. ориентировочная безусловно реф- 
лекторная деятельность. Регулируя и подтормаживая статонические 
механизмы продолговатого мозга, мезэнцефалическая деятельность в 
‚ свою очередь подчиняется импульсам, исходящим от подкорковых узлов 
и мозговой коры, включаясь в их работу, а также испытывает на себе 
тормозно регулирующие влияния мозжечка. 














=. 3. ПЕРЕДНИЙ ОТДЕЛ МОЗГОВОГО СТВОЛА (РТЕМСЕРНАГОМ И ТЕГЕМ- 
о х СЕРНАГОМ) 


\ 
Е Передний отдел мозгового ствола в широком смысле, следуя базель- 
Е ской номенклатуре, может быть разделен на промежуточный мозг (а1- 
- епсерпа1оп), к которому относят не только {Па!атиз и Пуро{На!апиз, 
`но также 51. ра!4из (НаПегуогаеп, Зёгаззег, Зраё и др.) и конечный 
- ‚мозг (е!епсепа'оп), состоящий из ршёашеп и пис]. саидаиз. Как изве- 
‘стно, в последнее вресмя (С. и О. \Уо2+ предложили пис1. саидафи$ -- 

\Цатеп обозначать общим названием $ г1афишт, а 5106$ раШ- 
Чи$ — просто’ ра 111 4аим (рис. 10). 
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Рис. 10 (по Капзоп’у). 





а 227 Сай, 


Сравнительноанатомическйе исследования А. Каррегз’а показали, 
что в то время как ${афит появляется впервые только у рептилий, при- 
чем филогенетическое развитие его идет параллельно пеораШит, ра1- 
Идит имеет более древнее пройсхождение, что и побудило этого иссле- 
дователя говорить о пеозёафит и ра!аеозНафит. Точно так же и онто- ‹ ` 
генетически эЧа{ит получает свой миэлин гораздо позднее, чем ра1- 
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1аит. Миэлинизация волокнистых сплетений и диференцировка кле- 
точных элементов в пеоза{ит происходят в онтогенезе значительно 














р з 
о позднее, чем в ра1аеозёпафит. В то время как промежуточный мозг 
созревает у человека уже на 3-м месяце внутриутробной жизни, конеч- 
в. ный мозг заканчивает свое развитие только в первые месяцы после 
о рождения. У новорожденных зёча{ит еще совершенно лишен миэлина 
№ ‚| {С. иО. \У08%, Е1еой$15, Мопаком); соединения же между зёчафити ра|- 
зи. й паи лишены миэлина еще и у 5-месячного ребенка. - 
+. По Н!5’у {Па!а1и$, те{аНа{атиз (сотрога сеп1еша*а) и ерИПа1атиз 
м (сапой пабепиае) являются производными дорзального листка нерв- 
| ной трубки (Е бое] р1аЦе), а пуроПаатиз (сибег а сотриз 
т. Гиуз, ин ундибуломамилярная область), раШаит и зипачит пред- 
бе '’ ставляют собой дериваты. вентрального листка (Сбтипар1а е). Первые 


таким образом несут на себе главным образом рецепторные функции, 
‘вторые — функции эффекторные. 

Экспериментально-физиологическими › патологоанатомическими и 
клиническими исследованиями, в особенности последнего времени, 
установлена теснейшая функциональная связь между всеми только что 
упомянутыми стволовыми ганглиями, о чем мы и будем говорить под- 
робно несколько позднее, а сейчас перейдем к физиологии {Па1апиз ‘а 
и ето придатков. 


а) Тна Там из, мефа- иер1 Е На1аштиз$ 


`` Уже на основании изучения проводящих путей можно убедиться 
в том, что па!атиз является главным рецепторным центром мозгового 
ствола. Здесь оканчиваются афферентные пути, идущие от задних ро- 
гов спинного мозга и рецепторных ядер продолговатого мозга (1. зр1по- 
её Би Бо-ЕНа!аписае), образующие петлевой слой и являющиеся провод- 
никами кожной, кинестетической и висцеральной рецепции (латераль- 
ные отделы зрительного бугра). Часть из этих путей (афферентные во- 
локна вестибулярной и проприоцептивной кинестетической рецепции) 
достигают {Па!атиз’а обходным путем — через мозжечок. Далее в зри- 
тельном же бугре оканчиваются зрительные волокна оптического трак- 
та (задний отдел, ри\аг, с. сепсшафит ех&егпит), слуховые про- 
водники (задне-внутренний отдел, с. ветсшафит егпит) и обоня- 
тельные пути (азс. тапИо-па!ат!сиз У1са 9’ Ахуг’а) оканчивающиеся 
в переднем отделе зрительного бугра. Отсюда начинаются новые ней- 
роны, по которым рецепторные импульсы от {Па!атиз$?а передаются, 
< одной стороны, мозговой коре (согопа га@а{а {На!ап!), а с другой— 
к различным узлам и ядрам мозгового ствола (к полосатому телу 
подбугорной области, среднему. мозгу, сетевидному образованию ва- 
ролиева, моста и т. д.). Кроме того многими авторами описываются 
пути к Паатиз’у от коры и полосатого тела (рис. 11). 
| Необходимо подчеркнуть, что зрительный бугор является конечной 
|, станцией, местом переключения на новый нейрон для направляющихся 
. к мозговой коре афферентных импульсов от всех рецепторных отде- 
лов нервного аппарата: от задних рогов спинного мозга, ядер черен- 
номозговых нервов, коры мозжечка и ядер четверохолмия В а 
тиз’е различается целый ряд отдельных ядер: верхнее или перед- 
нее, нижнее, или вентральное, латеральное и медиальное цент р 
| ное, чашковидное и рим таг. з р 
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Однако и эти ядра внутри себя не однородны; по данным УооРа 
в зрительном бугре обезьян имеется свыше 40- морфологически обо- 
собленных клеточных скоплений, повидимому диференцированных и 
в физиологическом отношении. 

Перейдем теперь к экспериментальным исследованиям {Па!атиз’а. 

Было время, когда довольно многие ‘авторы считали зрительный 
бугор невозбудимым к электрическому току (Еегйег, Бигё, РгоБзё 
и др.). Однако дальнейшие исследования показали, что это было пра- 
вильно лишь отчасти: действительно при раздражении поверхности 
бугров (и особенно очень слабыми токами) какого-либо эффекта по- 
лучить не удавалось. Но при воздействии на глубокие части {па!атиз’а 
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Рис. 11 (по \МИШеегу). 


и главным образом ‘более сильными электрораздражениями были по- 
лучены вполне отчетливые двигательные и другие эффекты. 

: При раздражении задних отделов {па!атиз’а у собак Бехтерев 
получал учащение дыхания с резко выраженной экспирацией, обна- 
жение клыков, поднятие шерсти на спине и шее, ворчание, лай, визг, 
т. е. комплекс оборонительно-защитных реакций; Жуковский в за- 
висимости от силы раздражения наблюдал то усиление и учащение 
дыхания, то, наоборот, - замедление и остановку, сопровождающуюся 
общими клоническими судорогами, а также бегательные и плаватель- 
ные движения. Бехтерев, Миславский и Данилевский отмечали наряду 
с резкими дыхательными нарушениями кроме того повышение кровя- 
ного давления, сокращения мочевого пузыря и изменения перисталь- 
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тики желудка и кишок, то с характером усиления, то ослабления; 
Пуссеп и Плохинский получали эрекцию, семяизвержение, сокраще- 
ние матки и влагалища; Регмег при раздражении Фа!атиз’а в одном 
случае наблюдал отклонения глаз в противоположном направлении, а 
Бехтерев и Засйз неоднократно наблюдали сужения и расширения зра- 
чка; Ргиз (исследуя 92 кошки) при сильных электрораздражениях по- 
добно уже упомянутым исследователям видел оборонительные движе- 
ния и соответственную пантомимику, изменения дыхания, сердцебиения, 
объема селезенки, кровяного давления, терморегуляции, движение ушей 
и наконец клонические и тонические судороги; ОН, ЕсКага, РгобзЕ и’ 
др.— усиление и ослабление перистальтики, 71енеп — жевательные дви- 
жения, вращения головы и пр. Все это позволило Бехтереву говорить 
о налиции в зрительном бугре центров дыхания, фонации, кровообра-- 
щения, перистальтики ‚ мочеполовых, а также центров выразительных. 
«аффективных» движений. 

Однако работы позднейшего времени дают инбе освещение всем этим. 
фактам. Так, Р1еМег (1914), пользовавшийся значительно более усо- 
вершенствованной методикой ‘электрораздражений с помощью сложно 
построенного стереотактического прибора, сконструированного Ногз1еу 
и С!агке’ом,— исследовавший животных в глубоком наркозе, не полу- 
чал ни мимических, ни голосовых, ни других каких-либо «вырази- 
тельных движений». Он полагает, что данные Бехтерева и других авто-- 
ров представляют собою результаты центральных «болевых раздра- 
жений» и что таким образом все ‘ответные реакции не принадлежат 
собственно зрительному бугру, а-носят сложнорефлекторный характер. 
и принадлежат другим отделам мозгового ствола (как мы увидим далее, 
а!атиз есть между прочим и центр болевой ' рецепции). Точно так же 
и в старых опытах Ргиз’а кокаинизация уничтожала при раздражениях 
зрительного бугра всякий двигательный эффект. 

Подобно. Р!еЦег’у ЗасНз (1911), наблюдавший при электрораздра-- 
жениях {Па!атиз’а различные двигательные реакции (сокращения лице- 
вых мышц, движения языка, жевательные движения ит. п.), тем не ме- 
нее склоняется к тому, что соответственных двигательных центров в са- 
мом {Па!атиз'е не имеется. - 

Особенно убедительными для доказательства чисто рецепторного зна- 
чения зрительного бугра являются опыты Риззег 4е Вагепп’а и Зазег”а: 
(1931). Эксперименты проведены по`методу химического раздражения» 
на 184 кошках. В различные участки тайатиз’а под наркозом вво- 
дился слабый раствор стрихнина, окрашенный в голубой: цвет. Затем 
производилось тщательное исследование чувствительности, причем о 
гиперестезиях и гипералгезиях судили по резко повышенным оборони- 
тельным реакциям животных при раздражениях определенных участков: 
кожной поверхности, а о парестезиях — по возникающим «спонтанно» 

и определенно локализированным чесательным, встряхивательным и 
лизательным реакциям., Оказалось, что нарушения кожной рецепции 
Зи при этом обычно двусторонними и резче выраженными ов 
ыы нарушения же глубокой чувствительности от давления 
Рь оная и всегда на противоположной стороне. а 
не о орНЫе расстройства были всегда ярче те в 
И та лах конечностей, чем на нд ыне е. а В ТОЛЬКО 
при ст азали, что нарушение чувствительности наблюда кже и 
рихнинном раздражении вентро-латеральных ядер, но Та 
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зпри раздражении медиальных и центральных а В то время как раз- 
дражения вентрально-окципитального отдела {Па!атиз’а вызывали ре- 
цепторные нарушения в области головы, раздражения фронтально-дор- 
зального отдела давали их! на конечностях. Описанные здесь расстрой- 
ства рецепции наблюдались и у кошек с удаленными большими полу- 
шариями. 

Моторные нарушения как правило абсолютно отсутствовали. По 
мнению Риззег 4е Вагеппе’а различие между таламической и кортикаль- 
ной рецепцией заключается в том, что первая более обща, диффузна, 
а вторая более утончена и диференцирована. 

Интересно, что реакции животных на раздражения при экспери- 
ментальной гиперестезии были типологически различны: одни реаги- 
ровали активно оборонительно («гнев», «ярость»), другие — пассивно 
оборонительно («боязливость», «страх»). 

В недавнее время (1927—1930) интереснейшие опыты, имеющие 
целью систематическое физиологическое исследование всех стволовых 
танглиев и в том числе {Най1атиз”а, были поставлены Незз’ом (Цюрих). 
`Им разработана _с этой целью специальная методика, дающая возмож- 
‘ность вести исследование не в остром, а в хроническом опыте, повторяя | даже абереНт 
его любое число раз. После длительного предварительного изучения на ‚ м декорные 
громадном материале пространственных соотношений между различ- | 
ными пунктами мозгового ствола и поверхностью черепа у кошек, Незз, 
трепанируя животных, опускает в мозговое вещество пару соединенных 
электродов на определенную строго детерминированную предшество- 
‘вавшими статистическими исследованиями глубину и в заранее тем же 
‘путем установленном направлении, а по миновании послеоперационного 
периода производит электрораздражения через концы выведенцых 

наружу вживленных в мозг электродовт. 

При раздражении различных пунктов Фпа!атиз’а со стороны ИТ же- 
‘лудочка, т.е., другими словами, паравентрикулярных областей, а 
также при раздражениях ‘тазза и{егте(а и в окружности впадения в 

ПТ желудочек сильвиева водопровода, Незз наблюдал развитие у 
кошек экспериментального сна. ^. : 

Повидимому в зависимости от различия в локализации раздражения 
снотворный эффект наблюдался в трех различных формах: а) глубокий, 
совершенно нормально развивавшийся и прекращавшийся по оконча- 
`нии раздражения сон; 6) общая сонливость с характером адинамии, вя- 

лости, обездвиженности; в) сон на фоне общей мускульной гипертонии, 

несколько напоминавший ступорозное состояние. Отвергая существо- 
‘вание «циркумскриптной локализации» сна и специального снотворного 
центра, Нез$ говорит об обширной области сна, охватывающей пара- 
вентрикулярные отделы зрительного бугра и хвостатого тела, зерит 
’реЙис1Ани и стенки сильвиева водопровода (область «продольной оси» 
головного мозга. При раздражениях в средней части зрительного буг- 
ра Нез$ получал у кошек движения глаз и ушей, т. е. ориентиро- 


вочные р на центрально вызванные раздражения (с рецепторной 
станции). 















: - 
В основу методики Незз’а положен значительно усовершенствованный экспе- 
риментальный прием Ема!а?а. 


Кинематографируя свои опыты, Незз получает возможность детального изу- 
чения экспериментальных эффектов. . 
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таким образом по современным воззрениям двигательные эффекты 
чаемые при электрораздражениях зрительного бугра, носят не 
ервичный, а вторичный характер: раздражения рецепторных станций 
здесь находящихся) приводят к сложным рефлексам других отделув 
мозгового ствола, принимающих афферентные импульсы от Фа!атиз а. 
Этой точки зрения в свое время придерживался и Меупег, считав- 
ший, что зрительные бугры представляют собой центры, воспринимак- 
щие и передающие периферические раздражения на двигательные пути 
(подобные же взгляды разделял Мо{паое!). Подтверждение этому мы 
находим и в биогенезе {Фа\атиз’а, являющегося, как мы знаем, дери- 
ватом дорзального, несущего на себя рецепторные функции, листка 
нервной трубки (Н1$). Совершенно так же объясняются и те разнооб- 
разные висцеральные эффекты, которые Бехтерев, ОШ, РгоБзё и др. 
получали при раздражениях зрительного бугра. В то время как эффек- 
торные станции всех этих вегетативных реакций согласно новейшим дан- 
ным находятся главным образом в ВуроПа!атиз’е и, быть может, так- 
же в ра аит и зёМа®ит (Кагр!из и. Кге! 1, Е. Н. Гему, Огезе! и др.), 
в Та!атиз’е мы имеем повидимому лишь конечные рецепторные станции 
для всех афферентных вегетативных импульсов, передаваемых отсюда 
на эффекторные центры подкорки или в большие полушария. 
Многочисленные экспериментальные исследования посвящены так- 
же изучению функций зрительного бугра по методу его частичных и 
полных разрушений. Еще старыми опытами одностороннего разруше- 
ния АПа\атиз’а (Е!ойгепз, Г.опаеё, Марепае, Еоиииег, ЗсВИЬ, Мой- 
пах и др.) было установлено, что характерным последствием такой 
операции является развитие так называемых манежных, т. е. кру- 
говых, движений в сторону повреждения или в обратную сторону. 
В то время как одни видели в этом результат пареза мышц, соответ- 
ственные двигательные центры которых локализированы якобы в зри- 
тельном бугре (Г.оп8её, 5св И), другие (Мо{Ппазе!, Меупегё) считали 
эти явления выражением нарушенного «мышечного чувства», Позднее 
Ргоь5& на основании своих многочисленных и тщательных экспери- 
ментов пришел к определенному заключению, что наблюдавшиеся им 
после удаления одного зрительного бугра манежные движения, а также 
другие двигательные расстройства туловища и конечностей, равно как 
и нарушения глотательных и жевательных движений, представляют 
собою действительно результат выпадения соответствующих кинесте- 
тических импульсов. : 
По мнению Бехтерева одностороннее разрушение {Па!атиз’а у собак 
и других животных приводит к утрате «непроизвольных выразитель- 
ных движений», к потере мимических «аффективных» реакций на проти- 
воположной стороне, причем при неповрежденных больших полушарнях 
«произвольные движения» не нарушаются.Кроме того в некоторых случа- 
ях стечением времени он наблюдал у оперированных животных появле- 
ние хореобразных движений такжена противоположной стороне тела. 
Однако позднее аналогичными опытами Коиззу, сопровождавшими- 
ся исследованиями анатомическими, было доказано, что мацежные 
движения, равно как и утрата мимических реакций, отнюдь не 
являются результатом разрушения {Па!атиз’а, а наблюдаются лишь при 
повреждениях НуробПа!атиз’а, относящегося, как мы знаем, к эффек- 
торным центрам мозгового ствола, и стоят в прямой зависимости от сте- 
пени этих повреждений. 
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К тому же заключению в дальнейшем пришел и РЕИег, применяв- 
ший для разрушения зрительных бугров электрический метод. Таким 
образом «все теории относительно значения {па1атиз а у животных как 
центра для мимических и локомоторных движений не находят в новей- 
ших исследованиях никакой поддержки» (Зра{?). 

В свое время еще РгоЪз&, производя свои опыты с разрушением зри- 
тельного бугра, пришел к тому убеждению, что при этом на соответствен- 
ной стороне резко расстраивается кожная, вкусовая и кинестетическая 
рецепция. В дальнейшем этот вопрос стал предметом детальных иссле- 
дований Коиззу, проведшего соответственные опыты с кошками, соба- 
ками и обезьянами. Особенный интерес представляют собою экспери- 
менты с этими последними. Производилось одностороннее удаление 
+па1аптиз?а, причем внутренняя капсула и Пурова!апти$ оставались не- 
тронутыми. Тактильные и термические раздражения на противополож- 
ной стороне не давали при этом никакого эффекта, сильные же «боле- 
вые» раздражения вызывали лишь слабые и резко замедленные оборо- 
нительные и убегательные реакции. Кроме того движения животного на 
той же стороне были крайне неловки и конечности принимали необыч- 
ные, неуклюжие положения (расстройства суставно-мышечной проприо- 
цепции). Вложенный в руку при закрытых глазах плод ощупывался, 
но ко рту не подносился (нарушения стереогностической рецепции). 
Подобно Коцззу и РЁеНег при повреждениях зрительного бугра нахо- 
дил половинные расстройства кожной рецепции. 

Все эти факты еще раз свидетельствуют о том, что ФНа!атиз между 
прочим является рецепторным центром для кожных и суставно-мышеч- 
ных (кинестетических) раздражений, приходящих с периферии. 

В то же время изучение проводящих путей заставляет думать, что 
согриз еле шафит те 1а1е представляет собою станцию слухового пути, 
а сотриз сетсшаит 1а{ега1е и ри!\таг — зрительного (верхние части 
наружных коленчатых тел по Непзспеп’у соответствуют верхним 
отделам сетчаток, нижние — нижним). Подобно тому как шефа{Па1ати$ 
является коллектором зрительных и слуховых афферентных импуль- 
сов, ерИпа1апиз (сапеПоп вабепиае) служит тем жедля обонятельных 
раздражений (так же, как отчасти и согрога тапиШана). 

Итак, как мы видим, «зрительный бугор» является рецептором 
всей. чувствительности как экстероцентивной, так и пропро-и энтеро- 
цептивной. 

Следует заметить, что ‘аналогичной точки зрения, видя в зрительном 
бугре зепзотиит сотимипе, придерживались и многие выдающиеся не- 
вропатологи и психиатры прошлого столетия (Н. ]асКзоп, [иуз, Меу- 
пе и др.). >. 

К экстероцептивным раздражениям относятся зрительные, слухо- 
вые (также и лабиринтные), обонятельные, вкусовые и кожные (тактиль- 
ные, «болевые», термические и пф.), к проприоцептивным — скелето- 
мышечные (кинестетические), гладкомышечные (сосудистые и органиче- 
ские) и все висцеральные, идущие от паренхимы различных внутренних 
органов («органические ощущения»), к энтероцептивным — раздражения 
от всех внутренних полостей тела (слизистых и серозных оболочек). 

Следовательно ФПа1атиз по современным данным является рецептор- 
ным центром для всех афферентных импульсов, как экзосоматических, 
так и эндосоматических (как анимальных, так и вегётативных), пред- 
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ставляя собой таким образом мощный источник энергии для работы 
мозговой коры и субкортикальных ганглий. 

Опыты Зр!есеРя и 1паБа (1927) показали, что при двустороннем 
повреждении зрительных бугров у собак и кошек в течение нескольких 
недёль наблюдается упорное тяготение ко сну, резко выраженная сон- 
ливость. 

Прерываясь в зрительном бугре, афферентные волокна направляются 
отсюда, в составе нового нейрона, с одной стороны, к коре больших полу- 
шарий, с другой —к базальным ганглиям, к стволовым эффектор- 
ным центрам (з&Пафит, раШаишт, Нуропа1ати$, $. шота ит. д.). Те 
разнообразные эффекты, которые многие исследователи получали при 
раздражениях ФВа!атиз”а, относятся следовательно не к собственным 
функциям этого образования, а представляют собою рефлексы с раз- 
личных эффекторных отделов мозгового ствола, получаемых путем раз- 

дражения рецепторной части рефлекторных дуг, проходящих через 
зрительный бугор. 

Таким образом 4Ва1ати$ является центральным рецепторным отделом 
мозгового ствола, посылающим свои импульсы, с одной стороны, к эф- 
фекторным отделам подкорки, а с другой —к мозговой коре. К вопросу 
о функциональной связи Па1атиз’а с базальными ганглиями и о меха- 
низмах их совместной работы в процессе высшей безусловно рефлек- 
торной деятельности мозгового ствола мы еще вернемся в дальнейшем. 


6) НуродНа1аши$ 


Под названием Вуро{пПа1атиз или гео зи па1аписа объединяются: 
серый бугор (фибег с1шегеит), инфундибулярная область (гео иМип- 
15и10-тап!Шат1$), люисово яд- 
ро (с. [иузТ) и еще несколько 
более мелких клеточных скоп- 
лений, куда относятся: п. реп- 
уеписи!ат!$ Гему’и п. зиртаор- 
{сиз1. Нельзя также забывать, 
что данная область находится 
в тесной связи с гипофизом. 
Уже происхождение гипотала- 
муса из вентрального листка 
мозговой трубки указывает на 
эффекторный характер его фун- 
кций. Ядра субталамической об- 
ласти связаны с одной стороны 
со зрительным бугром, с дру- 
гой — с хвостатым телом и чече- 
вичным ядром (которое с лЮи- Рис. 12. Важнейшие центры Нуро{фпа!атЁ 
совым ядром соединено пере- (по Сбтеушгу). 1 — согр, Еиуз1; 2 — Мис! ра- 
крестно), а также по всей веро- гауеп/сшагз; 3— Мис!. Фибег!з, 4 — Мис. 
ятности с черной субстанцией, С 
красным ядром. и некоторыми 
ядрами продолговатого мозга (ядра п. уаз1). Вместе стем есть основание 
предполагать и взаимную связь их друг с другом (рис. 12). 





1Кроме только что упомянутых ядер Стеу тв описывает в подбугорной обла- 
сти еще целый ряд клеточных скоплений: так, над серым бугром — пис]. таттй- 
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кроликами и птицами) с уколами в фибег смезени привели к тому 
выводу, что здесь находится один из терморегулирующих центров 
(другие ОЁЁ локализировал в {па!апти$ и в $а ит); > 
логичные исследования Бехтерева и Саковича с кроликами и собаками 
подтвердили выводы О#`а, точно так же как и произведенные не "ак 
давно опыты Пзепзснииа”а (1926). Еще более недавние эксперименты 
Назаша Вис! (1931) с инъекцией в фибег сшетешт у кошек солей 
различных металлов показали, что ионы К, Маи Ва вызывают повы- 
шение, а ионы Ма и Са — понижение температуры. 

Работы Кагр!из’а и КгеаГя, Гему, ОгезеГя, ЗсвгоНепБасй”а, $В1- 
позаК и др. установили, что внутренние, особенно ближайшие к 
желудочку, отделы Пуро*На]атиз’а ({. сшеге!, медиальные части лю- 
исова тела, пис!еиз рагауеп1си1ат1$) содержат центры для различных 
вегетативных функций (зрачковая реакция, сосудодвигательные эф- 
фекты, потоотделение и т. д.) и процессов обмена веществ. 

Так, при экспериментальных повреждениях +. сете! находили у 
животных полиурию, гликозурию, понижение азотистого обмена и раз- 
витие общего ожирения (1.езсНКе, Ет@Нейи, АзсНпег, Саши$, Коиззу 
и др.); при повреждениях п. рейуепец!а!1$ — нарушение сахарного 
обмена (Втиозсй, Гему, Огезе!); при повреждениях с. таттИа!!— 
расстройства водяного и солевого обмена (ЕсКНагаЁ, АзсНпег); при 
раздражениях в области с. [иуз! — расширение и сужение зрачков 1; 
общие вазомоторные реакции, потоотделение, сокращения мочевого пу- 
зыря, прямой кишки и матки ит.п. (Кагр!и$ и Кге1а1, АзсНпег, $8110$3- 
К, ЗспгоепЬасв, Гс|епзсне!т). Мог и Менез при уколах в меди- 

льную часть гезпо зи {нНа!. получали диурез. Упомянем также об опытах 

Ноиззау и МоИпеШ (1927), которыми было установлено, что раздраже- 
ние внутренней части +. стеге! на уровне {ип 1ЬиЙ давало у собак 
ясное повышение содержания в крови адреналина, что по мнению 
авторов говорит в пользу существования в Нуро{Па1атиз'е центров 
эндокринной регуляции. 

Кагр!аз (1930), основываясь на своих экспериментах с кошками 
и обезьянами, а также на опытах хирургов при операциях гипофиза 
У человека, подчеркивает, что при раздражениях гипоталамической 
области, в особенности с. зиБПа!ап!сит, наблюдается ярко выра- 
женная болевая экспрессия (крики, визг, барахтание, соответствен- 

ные вегетативные изменения), что заставляет его высказать предполо- 
жение о существовании здесь специального «болевого центра» (пра- 
вильнее было бы сказать — «центра болевой экспрессии», так как мы 
уже знаем, что центральная станция болевой рецепции находится в 
`таламусе). 

В своих подробных исследованиях, посвященных специально фун- 
кциям +. стпегеит З№лозаК!, тада, Ко, №11 ибаКига! (1932) пришли 


10-ниипа1Ь ша: и пис1. ра! 9о-типе Баг! между ножками Тогшх?а п. име оги1- 
са{и$ и некоторые другие. КИауата, Рикида и $идо (1932), изучая цитоархитек- 
тонику гипоталамуса у кроликов в вентральной его части, различают: п. оуа!$; 
п. рагоуа!з и п. рейуепе1си!ат!, стоящий в тесной связи с с. татпи\ Шаг. 
Следует также отметить, что п. зиргаорсиз ‘и п. рагауеп1си1аг!з [ему филогене- 
тически старше, чем ядра серого бугра — п. {иБег1з (Зр1еве! и 7\№е!е), и появляются 
уже у холоднокровных животных (Сгеу1пв). 

1 З1позаК1 (1929) при гальваническом раздражении с. Гиуз! получал односто- 
ропнее расширение зрачка, а при фарадическом — сужение его. 
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Еще старые эксперименты Агопзони”а. и Заснз’а, а также О{Ра (над 































егуляции сахара 
гну ПОДОбНЫХ 1 
икслетований и Н 

Существенное: 


к следующему: при электрическом раздражении $. стегеит наблюда- 
ются повышение в крови содержания сахара и понижение содержа- 
ния хлора; при разрушении, наоборот, сахар уменьшается, а хлор 
увеличивается. Кровяное давление при раздражении индукционным 
током повышается, зрачки расширяются, ° повышается, но обычно 
лишь на следующий день после опыта. При разрушении {° быстро па- 
дает и остается очень низкой до следующего дня. Животные с разру- 
шенным +. стпегент находятся В сонливом и почти бездвижном состо- 
янии. При согревании сонливость усиливается, при охлаждении 
уменьшается. В этих условиях отмечается также резкое нарушение 
теплорегуляции. Как при’раздражении, так и при разрушении Б кро- 
ви значительно увеличивается количество лейкоцитов. Авторы при- 
ходят к тому выводу, что {. сшетеит представляет собой высший ре- 
гуляторный центр вегетативной нервной деятельности. 

МИ и ЗакКае (1932), раздражая при помощи кларковского стерео- 
тактического прибора у кошек п. рейуе пеш а!1$, наблюдал в крови 
повышение сахара (на 3—4 часа до 0,45%), уменьшение хлора и увели- 
чение содержания воды. При разрушении того же’ ядра имели место 
резкое понижение сахара (до 0,036%), увеличение хлора и уменьшение 
воды. Автор полагает, что подобно тому как +. сшегеит является цен- 
тром терморегуляции, п. рег! \епёси!аг!з представляет собой центр 
регуляции сахара в крови. К раздельному существованию в гипота- 
ламусе подобных центров склоняется на основании фармакологических 
исследований и Нбзег (1932). р . 

Существенное значение имеет вопрос о. взаимоотношениях между 
гипоталамической областью и гипофизом. По данным Нагуеу Сизв1т`а 
(1931) резкий парасимпатический эффект (расширение сосудов, усилен- 
ное пото-, слезо- и слюноотделение, колебание ®) при электрическом. 
раздражении {. спегеит объясняется тем, что усиливается внутрен 
няя секреция нейрогипофиза. Питуитрин, выброшенный в кровь, диф- 
фундирует в мозговые желудочки и приводит в действие парасимпа- 
тические центры, лежащие в стенках 3-го желудочка (таков же и 
эффект пилокарпина). По мнению этого ‘автора промежуточный мозг 
является местом «примитивных эмоций», в норме сдерживаемых, тор- 
мозимых лобными долями. Эмоциогенные раздражители, как и прямое 
раздражение +. стегеит, приводя к повышению содержания питуит- 
рина в Наиог’е, дают картину «аффективного возбуждения». Нельзя 
впрочем не признать подобное объяснение чрезмерно упрощенкым. 

Однако наряду со всеми этими экспериментальными исследованиями 
Р1еИсмом, Коцззу, ЗасНз‘ом и МеПа установлено также и ближайшее 
участие пуроПа!атиз’а, главным образом с. Еиуя, в локомоторной 
функции (мы уже видели, что по данным Коиззу и некоторых других 
авторов здесь в настоящее время локализируется эффект нарушений 
мимических реакций, «манежных движений» и т. п.). Мейа (1923) и 
независимо от него Г.аизН оп (1924), выключая гипоталамус то из 
влияния вышележащих отделов мозга, то нижележащих (поперечной 
перерезкой), получали У кошек в первом случае длительные «спонтан- 
ные» ритмические бегательные движения (сходные с «манежными дви- 
жениями» других авторов), прекращавшиеся во втором случае. Это 
заставляет их говорить о том, что гипоталамус, главным образом с. 
Гиуз1, участвует в координации локомоторных движений всех четырех 
конечностей (что впрочем не устраняет важного значения для этого 
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и среднего и продолговатого мозга). В уже 
Вагеппе’а раствор стрихнина в одном 
учайным причинам попал в гипоталами- 
о сильное общее двигательное 


моторного акта деятельност 
описанных опытах Пиззег 4е 
случае вместо {па1апти”а по = вая 

сую область, что немедле 2 

ние животного. Как показали опыты недавнего времени 
(1930) на кошках, ВуроПа!аиз принимает также участие и в регу- 
ляции мускулотонуса (Нипвеу, Капзоп, ЕАН. При_ электрораз- 
дражениях гипоталамической области у кошек е5$ получал дро- 
жание конечностей. 

Интересны опыты №.-Могёап’а и опзоп’а (1928—1930), вызывав- 

ших повреждение геб1о пиипатьыо-тапиИат1$ посредством ЕВ 
шестнадцати собакам 2—3 капель 0.2—0,5% раствора сулемыт. Жи- 
вотные обнаруживали при этом эпилептиформные припадки, нередко 
переходившие в 3{а1и$ ерИер&сиз и заханчивавшиеся смертью. Наблю- 
дая при этом резкое расширение зрачков, тахикардию, сосудодвигатель- 
ные эффекты, усиленную саливацию и торможение гладкой мускула- 
туры пищеварительного тракта, авторы толкуют эти явления как резуль- 
таты экспериментальной гиперсекреции надпочечников, а судорожные 
припадки склонны ставить в связь с вызванной экспериментом дисфунк- 
цией щитовидно-паращитовидного аппарата. На вскрытиях. было уста-. 
новлено разрушение серой субстанции ИТ желудочка, п0ис161 шЁш- 

або тат аз и писе! +ибет1з,‘а также внутренних отделов сапе1. 

зиртаорс1. В. \огз и Р. КМепке (1933), механически (иглой) по- 

вреждая у кошек +. сшегеит, наблюдали развитие судорожных при- 

падков. - 

Манпезко, Завег и Кеш ег (1932) вызывали путем интравенозных 
инъекций холинина у кошек тонические судороги и общее дрожание 
с последующими вегетативными нарушениями в виде слюнотечения, 
мидриазиса ит. п., а также глубоким сном. Кроме того у одной кошки 
(где были удалены также и гемисферы) наблюдались «аффективные 
припадки» и приступы неудержимого «вынужденного», «спонтанного» 
бега, т. е. весь комплекс симптомов, описываемый другими авторами 
при раздражениях и повреждениях гипоталамуса. МагтезКо говорит 
здесь об экспериментальной «субкортикальной эпилепсии». 

Зайиоп (1932), сопоставляя ряд экспериментальных и клинических 
фактов из области изучения функций, приходит к тому заключению, 
‚что здесь локализируется «эпилептогенный центр». 

Помещая позади гипофиза на зеПа фитс1са стеклянный шарик или 
стеклянное полукольцо и вызывая таким путем разрушение (от давления) 
фибег стегеит, А. Д. Сперанский и его сотрудники (1928—1931) наблю- 
дали у собак нарушения теплорегуляции, постепенно нарастающую 
потерю в весе, понижение аппетита, разнообразные трофические рас- 
стройства (изменения зубов; кератиты, изъязвления кожи и т. п.) и. 
ты нарушения в моторной сфере в виде расстройства акта ходьбы 
АИ И реННИН И" ^^ 

и, р лементов в верхнем А сим- 
а основании своих многочисленных опы - 
денных в различных экспериментальных АЯ. се. 
ранский и его сотрудники представляют целый ряд убедительных 


т В других опытах — азотнокислого серебра. 
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доводов в пользу подкоркового (прежде всего гипоталамического) 
происхождения эпилептического пристуна. т 

Следовательно по современным воззрениям пуро{Па1атив является 
регуляторно-эффекторным или правильнее регуляторно-координирую- 
щим отделом мозгового ствола для всей вегетативной, включая вероят- 
но и эндокринную, деятельности (главным образом Фифег с1аетеит, 
г. лай о-таш! аз, п, рейуепейси ат Тему). Кроме того этот 
отдел (с. муз и отчасти +. сшегеит) заведует частично и моторной 
деятельностью, синтезируя сложные, охватывающие всю скелетную 
мускулатуру рефлекторные акты, двигательные автоматизмы (общие 
движения), высшее управление которыми впрочем главным образом 
сосредоточено в раШаит и забит (отчасти в $3. п1ога), а также про- 
изводит общий судорожный припадок. 

Следует заметить, что в последнее время некоторые авторы склонны 
локализировать в сером веществе И! желудочка и в фибег с1пегеина 
«центр сна» (Есопотшо, Заштоп, Тибтиег, Гринштейн и др.), но на этом 
вопросе мы остановимся подробнее в дальнейшем, говоря 0 деятельности 
«экстрапирамидной системы» в целом; пока же напомним только об экс- 
периментальных данных, принадлежащих : 
уже упоминавшемуся Незз’у Вживая ра- 
нее описанным нами путем электроды 
кошкам в различные пункты серого ве- 
щества (НоШепогаи) ПТ желудочка, он 
при электрораздражениях токами неболь- 
шой силы получал у подопытных живот- 
ных экспериментальный сон, ничем не от- 
личающийся от нормального, вплоть до 
мурлыкания при засыпании. Непосредст- 
венно после замыкания тока кошки при- 
нимают характерную для «укладывания рис; 13. Электрический сон у 
спать» позу и постепенно погружаются _ кошки (по Незз’у). 

в сон; пробуждаясь при резких зву- 

ках, толчках и других сильных раздражениях, они.снова затем засыпа- 
ют, причем, как уже было сказано, этот сон имеет все признаки обычного 
сна. Особенно часто снотворный эффект Незз’у удавалось получать с 
паравентральных областей, с области , лежащей впереди от верхнего кон- 
ца сильвиева водопровода, и с внутренней (внутрижелудочковой) по- 
верхности п. саида и с области &. с1пегеит (слабые электрораздра- 
жения давали сон, сильные — пробуждение). Еще раньше Решое: 
(1927), впрыскивая животным в инфундибулярную область слабый 
раствор хлористого кальция, получал глубокий и длительный сон, а. 
в некоторых случаях кататонические явления — ступор и ПехЬИЦа$ 
сегеа; при введении раствора хлористого калия, наоборот, наблюда- 
лось. моторное возбуждение. Аналогичный результат также видели 
Магпезсо и Мепез (при гальванокаутеризации). Г.афога, боп2а1о и Зап2 
(1931—1932) вводили кошкам при. помощи зондирования через ГУ же- 
лудочек и сильвиев водопровод в ПШ желудочек различные химиче- 
ские вещества, причем хлористый кальций, г ипипа1-Ма, Зоши! еп, Буа! 
и \Уегопа| давали снотворный эффект различной глубины и формы, а 
хлористый калий вызывал общее двигательное возбуждение 1. 


1 Интересно, что наиболее быстрый и сильный снотворный эффект давал хло- 
_ ристый кальций. 
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Итак, как показывают экспериментальные исследования, Нуро\а- 
1атиз прежде всего является центральной станцией вегетативной нерв- 
ной деятельности ив частности регулятором обмена веществ. Наряду 
с этим вместе с паравентрикулярными отделами зрительного бугра и 
полосатого тела он принимает участие в подкорковых механизмах сна 
(что впрочем не исключает существования и корковых снотворных меха- 
низмов, о чем речь впереди), производит различные формы общих диф- 
фузных тормозных реакций и наконец осуществляет общие диффузно- 
автоматические двигательные акты до судорожного приступа включи- 
тельно. 


в) Ра! 1 аим 


Уже в 70—90-х годах прошлого столетия пристальное внимание 
многих экспериментаторов привлекли к себе функции пис 1е] епйсиа- 
Пз. Исследования велись как по методу электрических раздражений, 
так и по методу разрушения (рис. 14). 

Мопаее! при одностороннем впрыскивании в этот узел у Животных 
хромовой кислоты получал отклонение конечностей в ту же сторону и 
горбообразное искривление позвоночника, при двустороннем же вирыс- 
кивании наблюдал общее оцепенение животного и каталептические яв- 
ления в конечностях. Раздражая чечевичное ядро электрическим то- 
ком, НИ наблюдал общее сокращение мышц всего тела, более ин- 
тенсивное на противоположной и более слабое на той же стороне. 1озан- 
зеп и позднее \Ленпее тем же путем получали общие тонические и клони- 
ческие судороги, с остановкой дыхания, криком, отделением мочи и 
кала и последующим сном. 71еНеп, производивший аналогичные опыты, 
высказал однако сомнение в чистоте этих результатов и был склонен 
объяснять все двигательные явления в данных экспериментах побоч- 

ным эффектом с сарзш!ае ицегпае. 

Подробным изучением функций чечевичного ядра у собак точно 
также по методу электрораздражений занялся в самом начале текущего 
столетия Шайкевич. Опыты производились как над наркотизирован- 
ными (морфий, хлороформ) животными, так и без наркоза. Вто время 
как в одних случаях раздражениям чечевичного ядра предшествовало 
удаление соответственного большого полушария, в других ‘производи- 
лась предварительная экстирнация моторных областей коры, вызывав- 
шая последующее перерождение волокон сарзи!ае ши(етпае и таким об- 
разом устранявшая возможность побочного эффекта, или же перереза- 
лись пирамидные пучки. 

Следует добавить, что раздражения (с помощью изолированных 
по своему ходу электродов) наносились главным образом в области 
21офиз ра!Ш@и$. 

Кроме целого ряда изменений дыхательного (задержка дыхания) 
и сердечно-сосудистого (колебания кровяного давления, замедление 
пульса) характера Шайкевич, как и прежние исследователи, получил 
также и резко выраженные скелетомышечные эффекты: тонические су- 
дороги мышц головы и конечностей сперва на противоположной сторо- 
не, а затем и всего тела, и клонические судороги, причем судорожные 
приступы весьма напоминали эпилептические припадки. Все эти явле- 
ния имели место ив тех случаях, где была удалена мозговая кора, а 
внутренняя капсула находилась в состоянии перерождения. Следо- 
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вательно данные опыты говорят за то, что ра14ит является центром 
сложных двигательных рефлекторных механизмов. 


Необходимо впрочем отметить, что позднейшие опыты \/Пзоп`а 
(1914), проведенные на 25 обезьянах с помощью уже упоминавшегося 
стереотактического прибора СЛагКе’а, неподтвердили данных Шайкевича: 
электрическое раздражение 51. ра1Ша! не дало двигательного эффекта, 
а его разрушение вызвало незначительные и довольно неопределенные 
двигательные расстройства в противоположной половине тела. Спра- 
ведливость однако требует подчеркнуть то обстоятельство, что экспе- 
рименты \/з0оп’а стоят в противоречии с результатами, полученными 
всеми другими исследователями, работавшими в той же области. 


Не так давно (1924) тщательные экспериментальные исследования 
функций рай, собственно точнее — чечевичного ядра, были произ- 
ведены Е. Н. ему. Опыты были также поставлены на обезьянах. В то- 
время как после одностороннего разрушения п. епйсшай$ наблюда- 
лись лишь незначительная мышечная слабость и неуклюжесть в проти- 
воположных конечностях, двустороннее разрушение чечевичных ядер. 
давало крайне яркие и характерные результаты: прежде всего бросалась- 
в глаза чрезвычайная бедность движений, отсутствие всякой «двига- 
тельной инициативы». Никаких ‘однако параличей, парезов или атак- 
тических явлений ни в одном случае обнаружено не было. При пассив-- 
ных движениях отмечалась некоторая ригидность конечностей, пере- 
ходящая в «восковую гибкость» (Йех!ЬИНаз сегеа). Часто движения 
имели саккадирующий характер. При усаживании отсутствовали те 
нормальные вспомогательно-установочные движения ‚ которые у немец-- 
ких авторов получили название «содвижений» (МИБемезипсеп), что при- 
давало всему движению в целом отпечаток некоторой. своеобразной неу- 
клюжести. При ходьбе отмечалась пропульсия. В то время как нормаль- 
ные животные стремительно: бросались к положенному в клетку плоду, 
оперированные, не трогаясь с места, вяло и медленно протягивали 
к нему руку, так же медленно и как бы с затруднением поднося его- 
ко рту. 

Как мы видим, удаление обоих чечевичных ядер таким образом вызы- 
вало ряд сложных двигательных расстройств, весьма напоминавших. 
в общей сложности клиническую картину рага1уз15 ав Иапз (что подчер- 
кивает и сам Гему) или паркинсонизма. Еще более резкое двигатель- 
ное оскудение этот экспериментатор получил, удалив у одной из 
обезьян кроме того обе моторные корковые зоны. 

В том же году, когда были напечатаны результаты исследования 
Е. Н. Гему, появилась и другая работа, посвященная исследованию- 
функций раШ@! и принадлежащая МеПа. Он производил обезьянам. 
интраперитонеальные инъекции хлористого марганца, причем спустя, 
6—12 месяцев наблюдал развитие у животных общей мускульной риги-- 
дности, тетог”а, гиперкинетических расстройств хореатического и ате- 
тотического характера и в отдельных случаях контрактуры конечностей. 
При вскрытиях как правило обнаруживались резкие изменения обоих. 
‘раШат, что конечно в свою очередь подтверждает важные двигательные. 
функции этого подкоркового узла (1928 — 1930). 

Наконец Г.. Могеап при одностороннем разрушении раша! у кошек 
видел {гетог, гомолатеральную гипертонию, движения, напоминающие 
атетотические, манежные движения и расстройства жевательных, гло- 


ы 





самое последнее время, главным образом благодаря клиническим и па- 
тологоанатомическим исследованиям за, особенно в связи с епсерва- 
143 ер1Чеписа, спорный вопрос о функциях этого подкоркового узла 
стал заметно приближаться к своему разрешению (С. и 0. Уоз&, В!е1- 
эспомзку, КШетзЕ, Еогуег, МикомзКЕ: и др.). Здесь мы остановимся 
пока только на экспериментальном изучении функций полосатого тела 
у животных. 

Масепа!е при разрушении с. за{4а у кроликов получал неудержи- 
мый бег вперед; ЭсВИЕ, повторив те же опыты, пришел к тому, что раз- 
дражение полосатого тела вызывает каталепсию, которая однако 
прерывается особенно сильными внешними раздражениями, непремен- 
но вызывающими при этом стремительное бегство вперед. То же явление 
наблюдали Еоигшег при инъекции в область хвостатого тела хлористого 
цинка и Мо пазе! при впрыскивании в п. саи4аи$ кроликов хромовой 
кислоты. Последний на основании своих опытов сделал заключение о 
том, что здесь находится «центр бега» (по@из$ сигзотии$)!. 

Особенно подробные и тщательные исследования с. зай были по- 
ставлены Вегиегом, который пользовался методом электрических раз- 
дражений и провел свои опыты над кроликами, кошками, собаками, 
шакалами и обезьянами. Во всех случаях при электрораздражении этого 
подкоркового узла он получал плейростотонус (р1еигоз{Вофопиз) — об- 
щее сокращение мышц на противоположной стороне тела: «Голова была 
резко повернута в сторону, тело согнуто в форме арки с вогнутостью 
к противоположной стороне; лицевые мышцы обнаруживали спазмати- 
ческое сокращение, конечности были ригидны и находились в состоянии 
нарушенного равновесия между сгибателями и разгибателями, с пре- 

обладанием сгибателей» (Еегг1ег). По мнению Региег’а в то время как 
«кортикальные центры» ведают строго диференцированными движения- 
ми, подкорковые узлы осуществляют только общие; сложные двигатель- 
ные акты автоматического характера. Приблизительно таких же взгля- 
дов на основании своих опытов также по методу электрораздражений 
` придерживался и Мипк, рассматривавший субкортикальные ганглии 
и прежде всего афиш как филогенетически старый центральный дви- 
гательный орган, по мере подъема по.. биоэволюционной лестнице посте- 
пенно уступающий место моторным функциям больших полушарий. 
Этот орган ино МипК’у служит для сложных автоматических «совместных 
движений» (Сете!пзсва И зБемесиизеп) в виде локомоторных актов бе- 
гания, прыгания, лазания, плавания ит. п. *. 

К аналогичным результатам в отношении электровозбудимости и 
признанию двигательной роли полосатого тела пришли также НИ, 
Гита, ЗеррИИ, СагуШе и Бшеё и др. Ргиз при электрическом 
раздражении п. саи4аЙ наблюдал эпилептиформные припадки с клони- 
ческими и тоническими. судорогами, бег, повышение кровяного давле- 
ния и остановку дыхания в фазе инспирации. Следует заметить, что су- 
дороги ему удавалось получать и при перерезке пирамидных путей. 

Данилевский при раздражении хвостатого тела слабым фарадиче- 
ским током получал замедление ‘и остановку дыхания; то же наблюдал 


1 Повидимому здесь имело место обнаружение (растормаживание) гипотала- 
мической деятельности, главным образом функций с. Гиуз1. 

з В последнее время, как мы уже отчасти это видели и как увидим далее, 
эту функцию формообразования общих сложных автоматических движений ло- 
кализируют главным образом в раШдит. 
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в своих опытах и Лавринович; наоборот, ЗсНАИег в аналогичных случаях 
имел изменения дыхания © характером ускорения. Кроме того Данилев- 
ский и ЗЕ1СсКег наблюдали при раздражении п. саида значитель- 
ные колебания кровяного давления и сердечного ритма. 

Однако наряду со всеми этими фактами, как оудто оесспорно свиде- 
тельствовавшими об эффекторных функциях за, постепенно стали 
накапливаться и данные диаметрально противоположного характера. 

Еще в 70-х годах Е. ЕгапК не мог получить никакого эффекта при 
электрическом раздражении п. саида и пришел на этом основании к 
выводу о его невозбудимости к току. Позднее те же результаты получил 
в Москве Глики. В дальнейшем этот вопрос стал предметом детального 
изучения Л.С. Минора. Названный автор, раздражая у собак ‚кошек, кро- 
ликов и морских свинок постоянным и индукционным током п. саидай, 
пришел к убеждению о поЛной невозбудимости этих узлов, объясняя все 
двигательные эффекты, полученные прежними исследователями, раз- 
дражением не самих хвостатых тел, а ближайшего к ним белого веще- 
ства сотопае гад\а\ае. Изолированное разрушение п. сам4да\1 точно так 
же по Минору не сопровождалось какими-либо двигательными расстрой- 
ствами ; Раздражая хвостатые тела механическим и электрическим током, 
7ленеп также пришел к отрицательным результатам и вместе с тем к мыс- 
ли о невозбудимости этих узлов. То же нашел и \Че ив. Исследования 
Штида и Жуковского (в лаборатории Бехтерева) в свою очередь уста- 
новили невозбудимость п. саида к электрическому току, все двигатель- 
ные эффекты (судороги, дыхательные изменения), полученные при этих 
опытах, объясняя побочным раздражением внутренней капсулы. Таким 
образом по мнению Бехтерева «не может быть и речи о том, что п. сан- 
Чафиз вообще играет роль узла, предназначенного для общих автома- 
тических движений». 

Говоря о ра! !4ит, мы уже останавливались на экспериментах \!И- 
зоп’а.исследовавшего также и ратеп Несмотря на полученные им отри- 
цательные результаты, он все же отмечает, что при раздражении лате- 
рального отдела рийатеп”а у обезьян он наблюдал чаще всего на той 
же стороне сокращения лицевой мускулатуры и движения век, рта и 
языка. Еще более определенный эффект при раздражении п. саидай 
получил Рагапо (1912), наблюдавший при этом общие двигательные ре- 
акции самозащитно-оборонительного характера и интерпретировавший 
их как эмоции («псевдоаффективные ‘рефлексы» по ЗНегиефоп’у) 


«гнева» и «страха». Подобные же результаты названный автор получил ` 


и у животных, лишенных больших полушарий. 

Исходя из тех соображений, что данные предшествовавших экспери- 
ментов, приведших к отрицательному выводу относительно двигатель- 
ных функций зёпаН, находятся в зависимости от травматического шока 
(41а$с11$13) или обусловлены влиянием наркоза, французские исследо- 
ватели Расвоп и ПОештаз (1924) поставили свои опыты по другому 
плану, воспользовавшись совершенно новой методикой. 

Оперируя собак, они фиксировали в одном из хвостатых тел пару 
электродов и после того, как животное совершенно оправлялось от пе- 
ренесенной операции, в следующие за этой последней дни производили 
раздражение фарадическим током через выведенные наружу концы 
ОКОВ (той же методикой, как мы уже знаем, пользуется в настоя- 
щ ремя при исследовании мозгового ствола и Незз). РасНоп и Ре!тпаз 
получили при этом на противоположной раздражению стороне ряд раз- 
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личных мимических движений: оскаливание зубов, медленное откры- 
вание и закрывание пасти, поворачивание головы и т. д. Необходимо 
отметить, что полученные здесь двигательные реакции не носили того 
стремительного, молниеобразного характера, какой присущ эффектам 
раздражения. пирамидных путей. Движения были медленны и про- 
должались некоторое время после прекращения раздражения. 

В последнее время (1928) тщательные исследования функций $#1- 
аН по методу электрических раздражений с помощью уже неоднократ- 
но нами упоминавшегося стереотактического прибора С!агКе’а постав- 
лены Е.Н. Гему и его японским учеником Азвзама! на кошках (рис. 15). 
При раздражении {па постоянным и фарадическим током у животного, 
находящегося в состоянии наркоза (регпос‘оп), появляются общая дву- 
сторонняя тоническая реакция и ряд сложных движений: обнажение 
когтей и скребущие движения как бы захватывающего, загребающего 
характера, подъем шерсти, изгибание спины, прижимание ушей, виля-_ 
ние хвостом, голосовые реакции и т. д. При продолжающемся раздра- 
жении, особенно фарадическим током, постепенно усиливаются тони- 
ческие судороги, то в виде ер!-, то етртоз{Нофопи$ а, и наконец жи- 
вотное (лежащее до того на животе) переворачивается на бок в проти- 
воположную от раздражения сторону и застывает в общем тоническом 
сокращении мышц туловища и конечностей. При многократном повторе- 
нии раздражения, спустя более или менее длительные промежутки 
времени, общий двигательный эффект и порядок двигательных реакций 
остаются неизменно одними и теми же. Порядок и род движений соответ- 
ствуют не раздражению пирамидных путей, а среднемозговому раздра- 
жению (Ме тите! типо) по С. Втомп’у, и заставляют думать о «сов- 
местных движениях» (Сете!пзсва Бемесипееп) в смысле МипК’а и 
С01{7`а, исходящих из полосатого тела. Для контроля этого предпо- 
ложения двусторонне выключался пирамидный путь в силу удаления 

суг. 9161014., и по истечении 16 дней опять раздражался эёпафит. 
При этом наблюдались только очень незначительные реакции, именно 
.с противоположной стороны. Из этого вытекает, что при изолирован- 
ном раздражении {па после предварительного выключения пирамид- 
ного пути не вызываются моторные явления 2. Но всеже из этого нельзя 
сделать заключения, что раздражение происходит только через пи- 
рамидный путь, так как по опыту известно, что двустороннее удаление 
больших полушарий не особенно заметно влияет на моторику кошки. 
При электрораздражении у. кошек различных пунктов п. саидай 
Незз получал «манежные» и другие «насильственные» движения (1928— 
1931), апри раздражении его паравентрикулярных поверхностей — сон. 
Некоторые экспериментаторы уже в старых исследованиях п. са идай 
отмечали при его раздражении подъем кровяного давления, повыше- 
ние температуры, сокращение селезенки’ и ‚другие изменения крово- 
обращения и обмена веществ (Агопзони, Засйз, О, ЭспаНег, ЭёсКег, 
Данилевский, Штида и др.). ТоКау (1931), нанося уколы в го- 
ловку п. саиай ‘у кроликов, получал повышение Ё, полиурию и по- 
вышение содержания Мас! в моче; в последнее время ПОгезе1 на осно- 
вании своих опытов с собакой, лишенной зай, а также Е. Н. [ему ло- 


21 Описание этих интересных опытов автор дает отчасти по личным впечатлени- 
ям и записям. . 


2 Весьма возможно, что здесь имеет место @а$с1$15. 
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Рис. 15. Электрическое раздражение головки хвостатого тела (п. саида{из) | 
при помощи’ стереотактического прибора С!агке’а у кошек (по Азшхама 
и Ее\му). А — сгибание задних лапок; Б — задние лалки в состоянии тони- 
кото сразгибания, передние — слегка согнуты; В — резко выраженный опи- 
стотонус; Г — сгибание передних и тоническое разгибание задних лапок. 


АЕ 5 ^_ ПР ААОИИЕ ОАНО НИ С ТЕЕАЬЛЕНЫЙ 

















Рис. 15. Д— обе задние лапки и передняя левая тонически разогиуты, 

правая лапка слегка согнута, голова повернута вправо; Е — голова и 

передняя часть туловища резко отклонены вправо; Ж — общее тоническое 
оцепенение (з4аге) в положении на правом боку. 





кализируют в этом подкорковом ганглии высший регулирующий центр 
всей вегетативной нервной деятельности, к чему мы вернемся несколько 
позднее. ЕЕ 

Итак, как мы видели, учение о функциях зёчай прошло через три 
последовательные фазы: в первой из них полосатое тело рассматрива- 
лось как центральный подкорковый двигательный орган, во второй 
всякие эффекторные функции этого ганглия отрицались, и наконец в 
последней зёафит на основании экспериментальных, а также, как мы 
увидим далее, и клинических данных рассматривается как высший и 
сложнейший эффекторно-регулирующий отдел мозгового ствола. На- 
помним, что и в филогенетическом отношении этот подкорковый узел 
зпредставляет собой дериват вентрального листка (бтипар!аИе) нервной 
трубки по Н! у и должен быть таким образом и по биогенетическим со- 
«ображениям отнесен к эффекторным центрам мозгового ствола. 

К тому же склоняет и изучение афферентных и эфферентных про- 
водниковых связей Йа с выше-и нижележащими отделами голов- 
ного мозга. Афферентные импульсы зЙафит получает от ФПа]апи, 
особенно от медиовентральных его отделов, с которыми он находится 
в теснейшем сотрудничестве (С. и О. \У084, Зра{2, Блуменау, Кроль), 
эфферентные посылает главным образом в ра Ши (Гринштейн, $раё2), 
‚а также к Пуро{Па!атиз, зи6збапНа пота, пис1еиз гафег и другим эффек- 
торным центрам мозгового ствола (МопаКом, МшкомзК1, Блуменау, 
пи! ЗаБиго, Соепеп, Кодата и др.). 

С корой больших полушарий по старым данным \УИ5оп’а, С. и 0. 
УозЕ’св, МопаКо\ ‘а, Е1есй$1е`а и др. зафит не имеет никаких связей, 
но в последнее время некоторым авторам все же такую связь удалось 
‚установить. Так, МшкомзК! (1924), удаляя переднюю центральную 
„извилину У обезьян (3 макаки), обнаружил явление перерождения в 
п. саида%и$; к тому же заключению на основании своих опытов с кроли- 
ами пришел и Соепеп (1927). 

Исследуя зёйафит собаки , кошки и кролика с удаленными при жиз- 
-ни различными отделами больших полушарий, а также патологически 
измененный мозг нескольких больных, Кодата (1928) точно так же уста- 
новил существование связей между корой и полосатым телом (п. саи- 
„Ча{из). ЕЛ 

Таким образом, находясь в эфферентной связи с большей частью круп- 
ных эффекторных ядер мозгового ствола, афферентные импульсы $а- 
Чит получает из главной рецепторной подкорковой станции, т. е. от 

{Па1аптиз, и также согласно новейшим данным от коры больших полу- 
чпарий (безусловная и условная стимуляция). 

Как мы уже упоминали, в филогенезе $ё1афит впервые по А. Кар- 
‘регз’у появляется у рептилий, причем его развитие идет параллель- 
‘но развитию пеора!; онтогенетически он. является наиболее поздно 
созревающим отделом мозгового ствола; будучи еще совершенно ли- 


лненным миэлина у новорожденного, он окончательно созревает лишь 
в первые месяцы после рождения. 


Сопоставляя экспериментальные данные, полученные при изучении 
'(Па1аптиз’а, с одной стороны, и НуроВа!атиз а, раШаит и. зеЧаит,— 
< другой, с данными морфологического изучения этих отделов моз- 














+ Этот автор нашел связи между корой, с одной стороны, и п. саида+и, == 
па. —с другой. ор . вонь зиР1. ра! 
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гового ствола (проводящие пути, взаимные связи базальных ганглиев), 
мы должны притти’к тому заключению, что имеем здесь дело со слож- 
ным рефлекторным аппаратом, работающим как одно целое. 

Итак, УПаит является высшим интегрирующим и регуляторно- 
координирующим эффекторным центром мозгового ствола: здесь пови- 
димому формируются сложнейшие, охватывающие весь организм как 
одно целое реакции (инстинктивные И аффективные), в которых 
осуществляется в качественно различных и многообразных формах 
высший синтез анимальной и вегетативной деятельностеи, интеграция 
общих сложных автоматических движений, пантомимических реакций 
и сопутствующих им, сопряженных с ними вегетативных и статоки- 
нетических изменений. Объединяя и регулируя работу нижележащих 
эффекторных отделов, за ит подчиняется кортикальной деятельности. 


4. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МОЗГОВОГО СТВОЛА ВЫСШИХ ЖИВОТНЫХ В ЦЕЛОМ 


Являясь центральным рецептором и главным коллектором для аф- 
ферентных импульсов экстеро-, проприо- и энтероцептивного характера, 
происходящих как от анимальных, так и вегетативных органов, фрай- 
п1из направляет эти импульсы, с одной стороны, в большие полушария, 
где они вступают в разнообразнейшие условные связи, с другой — 
передает их эффекторным центрам мозгового ствола (главным образом 
пуропа1аптиз, раШаит, зёЧафит, отчасти также зи63ё. пота и п. гибег), 
отвечающим в своей совокупной деятельности на различные раз- 
дражения сложно интегрированными, цепными безусловными 
рефлексами, образующимися из сложно координированных моторных 
актов (бегание, прыгание, лазание и т. п.), пантомимических реакций 
и соответственного «вегетативного аккомпанимента». 

Таким образом в биогенетическом аспекте представляя собою образо- 
вания, гомологичные задним рогам сегментарного аппарата, зрительные 
бугры служат центральной станцией и главным распределителем слож- 
ных безусловных стимулов, проводя их к гомологичным передним ро- 
гам, эффекторным отделам мозгового’ ствола, прежде всего к таит, 
осуществляющему синтетические безусловно рефлекторные механизмы 
высокой сложности, представляющие собой по отношению к их компо- 
нентам качественно новые, целостные структурные образования, ‘как 
бы функциональные аккорды на клавиатуре нижележащих центров: 

Нельзя однако при этом забывать, что эффекторные станции моз-. 
гового ствола постоянно приводятся в действие и кортикальными 
импульсами в процессе условно рефлекторной деятельности боль- 
ших полушарий, к подробному рассмотрению которой мы обратимся 
во П части этой книги. - 

Мы упоминали о том,что уже так называемая «спинномозговая соба- 
ка» способна выполнять довольно сложные функции: проделывать зад- 
ними конечностями правильные движения бега, осуществлять чесатель- 
ные рефлексы, в которых участвует не только чешущая лапа, но и дру- 
гая нога приводится в надлежащее положение, а спина соответственно 
сгибается, производить координированные движения ног и хвоста при 
акте дефекации ит. п. (Зпегуиефоп, Маспиз и др.). 

__ В последнее время целый ряд экспериментальных исследований: по- 
священ изучению поведения животных, у которых был удален или. 
выключен поперечным разрезом весь головной мозг включительно до 
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моста («заднемозговые или медулярные животные») или до среднего 
мозга («среднемозговые животные»), остававшегося нетронутым, или же 
были удалены или выключены все отделы, лежащие выше Фа|атиз?а, 
т. е. большие полушария и хпафит («талямические, или промежуточно- 
мозговые животные»), или наконец были экстирпированы только боль- 
шие полушария головного мозга («стриарные животные»). 

Если у кроликов правильная локомоция всех четырех конечностей 
наблюдалась даже и в тех случаях, когда поперечный разрез был сде- 
лан непосредственно кзади от четверохолмия («медуллярные» кролики), 
у кошек и собак выполнение координированных локомоторных общих 
движений в этих условиях было совершенно невозможно и осуществля- 
лось лишь при сохранности */ промежуточного мозга (Г.аио оп). (В ста- 
рой работе Сфетег?а показано, что у лягушек «центр координирован- 
ной деятельности четырех конечностей» находится в продолговатом моз- 
гу.) В то время как «среднемозговые кролики» уже вскоре после опера- 
ции обнаруживали нормальное распределение мускульного тонуса и 
нормальные установочные рефлексы, а также реагировали движениями 
_ бегания и прыгания в ответ на внешние раздражения (Мазпиз), у «сред- 
немозговых кошек» уже не наблюдается этих двигательных рефлексов, 
и они в значительной мере лищены способности нормального пере- 
движения (КадетакКег): появляется общее оцепенение (децеребральная 
ригидность), сменяющееся по временам припадкообразными присту- 
пами локомоторных движений и прыжковых рефлексов, причем выклю- 
чение мозжечка в еще большей степени усиливает Фонические рефлексы 
(1.емйз РоПоск и 'Т.оуа! Рау1$). 

При поперечном разрезе мозгового ствола на уровне передних буг- 
ров четверохолмия у новорожденных животных (например кошек) на- 
блюдаются оживленные локомоторные движения, притом и без явных 
внешних раздражений; тот же разрез у взрослых животных ведет к де- 
церебральному оцепенению (Гацов оп). 
` `Уже у птиц удаление отделов головного мозга, соответствующих 
Мам млекопитающих («Пурегзафит»), приводит к полной утрате 
инстинктивных реакций спаривания и гнездостроительства, причем, 
как оказывается ‚ глубокие части чан (ес®- и тезозафит) являются 

здесь центрами приема пищи (Кебегз). : ] 

Мы уже останавливались на поведении «талямических» (т. е. с попе- 
речным разрезом мозгового ствола непосредственно кпереди от зри- 
тельного бугра) кроликах Эпегипооп”а, говоря в свое время о децёре- 
бральной ригидности. «Талямические» кролики отличаются от «средне- 
мозговых» отсутствием у этих последних нормальной терморегуляции, 
оптических рефлексов и «спонтанных» движений, т. е. моторных реак- 
ций не только на внешние, но и на внутренние раздражения (Мабпиз). 
Что касается «талямических» кошек и собак, то`здесь прежде всего обра- 
щает на себя внимание явление значительно более ‘длительного опера- 
ционного шока, затягивающегося на 1%—2 недели. Животные` по боль- 
шей части сохраняют неподвижное положение, отвечая прыжком или 

бегством только на сильные контактрецепторные раздражения, однако 
по временам, особенно при повышении пищевой возбудимости (при дли- 
тельном голодании), у них можно наблюдать и «спонтанное» бегание, 

- а Е характера. Ойевидно имеется ав- 
И о возбудимости пищевого центра, 
твенные сложно рефлекторные механиз- 
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мы. Температура тела нормальна. Реакция зрачков и зажмуривание глаз 
на свет имеются. Кошки с большой ловкостью избегают всёх встречаю- 
щихся нА пути препятствий, но надлежащие движения зависят повиди- 
мому в значительной степени и от рефлексов на тактильные раздражения 
усов. Движения глаз по всем направлениям нормальны, равно как нор- 
мально распределение мускульного тонуса, На звуковые раздражения 
следуют движения ущей, а иногда и бегание. Животные едят и пьют 
только тогда, когда пища приходит в непосредственный контакт с рото- 
вым отверстием. Лижут свои лапы, чешутся и т.д. Хорошо выражены 
и ‹псевдоаффективные рефлексы» (по Зпеггшо{юп”у) в виде соответствен- 
ной мимики, голосовых, защитных и вегетативных реакций с харак- 


$ тером активной или пассивной обороны. Однако искусственно вызванное 


ненормальное положение конечностей коррегируется здесь медленнее, 
чем у здоровых животных (Маспиз, Риззег Че Вагеппе). Некоторые ис- 
следователи считают характерным для поведения «талямических» кошек 
резко повышенную «потребность движения», выражающуюся в при- 
ступах неудержимого и доводящего животное, до полного истощения 
безостановочного бегания, что заставляет предполагать существование 
в промежуточном мозгу (в частности в Нуропа!атиз) особого коорди- 
национного моторного центра (ЗсваМепбгата и @ипав, Мена). 

Интересное наблюдение над «талямическими» кошками (1928) сде- 
лали В. АПегз и О. Носпз{а@*. Производя этим животным подкожные 
инъекции кокаина, они наблюдали резкий подъем общего двигатель- 
ного возбуждения, переходившего затем в общие тонические судороги 
разгибательного характера. Уразличных децеребрированных животных, 
лишенных промежуточного мозга и находившихся в состоянии децереб- 
рального оцепенения, кокаин, наоборот, вызывал исчезновение этого 
последнего и появление нормальной подвижности. Таким образом дан- 
ные опыты показали, что кокаин, считавшийся обычно корковым ядом, 
имеет определенное действие и на центры мозгового ствола. 

«Талямическая» собака, у которой однако кроме больших полуша- 
рий и зай была удалена и большая часть ра а1, могла стоять, дви- 
гаться ‚ имела совершенно нормальное распределение тонуса и рефлексы 
телесной установки, но движения ее носили исключительно рефлектор- 
ный характер, появляясь лишь в ответ на внешние, главным образом кон- 
тактрецепторные раздражения; что же касается автоматических («спон- 
танных») движений, то такие совершенно отсутствовали. При сильном 
сжимании хвоста собака бежала вперед, при раздражении головы отбе- 
вала назад. «Псевдоаффективные» рефлексы, т. е. активно или пассив- 
но оборонительные реакции «гнева» или «страха», при этом отсутство- 
вали. Жевательные и глотательные движения появлялись только в от- 
вет на пищу, искусственно введенную глубоко в ротовую полость; при- 
косновение морды к пище акта еды не вызывало, равно как не наблю- 
далось «искательных» движений (Огезе!). Описанная собака находи- 
лась под наблюдением около двух месяцев. 

Особенный интерес представляет изучение поведения «талямических» 
обезьян (Масасиз гйезиз). Животные эти большую часть времени прово- 
дили в сонном состоянии, пробуждаясь при тактильных или звуковых 
раздражениях, в направлении которых появлялась соответственная 
ориентировочная аккомодация головы и глаз. Мимические реакции со- 
вершенно отсутствовали, но различные голосовые рефлексы в ответ на 
внешние раздражения наблюдались. Движения конечностей были за- 
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метно расстроены; кроме того имели место то и стереотипно 
повторяющиеся «навязчивые» движения, например 2 и бес- 
предменное хватательное движение передней а, аблюдался 
общий етот. Обращала на сеоя внимание общая бедность моторных 
реакций. Способность лазательных. движений была потеряна, обезьяны 
передвигались ползая. Мускульный тонус специально не исследовался. 
Некоторые из животных эт й группы жили оолее двух недель, а одна — 
26 дней (Кагр!$ и Кге! 9). : 

В другом случае аналогичным образом оперированных обезьян (так- 
же макак) удалось сохранить только около 40 часов. Животные были 
не в состоянии ни бегать, ни лазать; имели нормальную температуру; 
реакция на свет зрачков и координированные движения глаз были нали- 
цо; акустические раздражения вызывали рефлексы ушной раковины и 
движения глаз, а иногда вздрагивание всем телом; на вложенный в руку 
палец обезьяна неизменно отвечала’ сильным хватательным рефлексом; 
экевательные и глотательные рефлексы не обнаруживали каких-либо 
изменений; удавалось вызывать и «псевдоаффективные рефлексы»; рас- 
пределение мускульного тонуса и установочные рефлексы тела были 
нормальны; децеребральное оцепенение отсутствовало (Мабпиз). 

Переходим к поведению «стриарных» животных, т.е. лишенных боль- 
ших полушарий, но сохранивших аит полностью: или частично. 
Первая такая собака, как известно, была получена @о2?’ем (после не- 
скольких попыток, окончившихся неудачно) и прожила 18% месяцев. 
При относительной сохранности На!атиз’а и нижележащих отделов 
мозгового ствола от за сздесь оставалась лишь небольшая часть. 
УКивотное было сонливо и малоподвижно. На свою кличку, на вид и на 
голоса окружающих обычным образом не отвечало (клички «не пони- 
мало», окружающих «не узнавало»), но вообще на звуки имело живую 
ориентировочную реакцию (Е\ма!4). Температура тела была нормаль- 
на. Сложные движения ходьбы, укладывания, вставания были нена- 
рушены, но появлялись обычно только при пищевом возбуждении (го- 
лоде), когда собака начинала беспокойно двигаться, не натыкаясь при 
этом на находящиеся на ее пути предметы, а обходя их. Акт еды проис- 
ходил правильно, но лишь при одном условии, что пища была приве- 

дена в соприкосновение с мордой. Наблюдались и «псевдоаффективные» 
рефлексы (оборонительные «аффекты»). Зрачки реагировали на свет, 
голосовые ‘реакции, довольно разнообразные, относительно появля- 
лись редко. В мускулатуре конечностей отмечалась некоторая ригид- 
ность. Все прежде — до операции — приобретенные навыки поведения 
исчезли (прибегание на кличку, привычная реакция на окружающих) 
и не восстановились, равно как и новые не образовались. На этом осно- 


вании СоН2 пришел к выводу, что у собаки отсутствовали « Уегзвапа, 
бедсвиз, ОБейесиие ип ее еп2». 

В дальнейшем подобная же собака была получена и Котапи’ом, но 
здесь большая часть за была сохранена. Животное прожило около 
3 лет. Его' поведение в общем совпадало с поведением собаки боН2`а, 
отмечалась только несколько большая подвижность, но весь ранее прио- 
бретенный запас навыков и привычек исчез бесследно, равно как и вы- 
работанное Ро тапп’см перед операцией прибегание на свисток. 

Сравнивая поведение этого животного с поведением уже описанной 
Е собаки с почти целиком удаленным раШ!аит (не говоря уже о 
зёчафит и больших полушариях), Огезе! отмечает, что у этой послед- 
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ней была в гораздо бблышсй степени утеряна «спонтанность» движений 
(т. е. потеряны рефлексы на внутренние раздражения и движения, 
являющиеся результатом автоматического возоуждения центров моз- 
гового ствола), что акт еды у нее начинался только тогда, когда пища 
вводилась глубоко в ротовую полость, в то время как для собаки Ко{!- 
тапп’а было достаточно прикосновения пищи к морде, и что наконец 
у’нее совершенно отсутствовали «псевдоаффективные» рефлексы (актив- 
но и пассивно оборонительные реакции), вполне сохраненные у первого 
животного. 

Если у собак бо2’а и Ко тапй’а пафит был все Же более или 
менее поврежден, то Зеленому удалось получить двух собак с почти це- 
ликом сохраненными за (только ршатеп был несколько поврежден). 
Одно из животных прожило 11 месяцев, другое— 4% года. Большую 
часть времени собаки спали, пробуждаясь только для принятия пищи, 
т.е, при пищевом возбуждении (голоде), для дефекации и мочеиспуска- 


вые движения. Зрачковый рефлекс на свет был сохранен. На звуки сред- 
ней силы животные реагировали настораживанием ушей и иногда подъе- 
мом головы. Лай других собак вызывал ворчание и поворачивание голо- 
вы. Прй очень сильном лае собак, а также при резких кожных раздра- 
„жениях одна из оперированных собак громко выла, запрокидывая голову 
и становясь на задние лапы, другая отвечала только ворчанием. При- 
косновение к морде и к груди вызывало прыжки, виляние хвостом и 
«игровые» движения, наоборот, прикосновение к спине и бокам — опус- 
кание хвоста, ощетинивание, ворчание, попытки кусаться,—т.е., дру- 
тими словами, наблюдались «псевдоаффективные» рефлексы. Пищу со- 
баки брали только при непосредственном контакте ее с мордой. Течка 
наступала нормально и сопровождалась ясно выраженным (особенно 
интенсивным У одной из собак) половым возбуждением. Поведение во 
время соНиз’а оказалось вполне нормальным, включая типичное под- 
нятие и отведение хвоста. Все приобретенные до операции навыки по- 
ведения У’ обоих собак безвозвратно исчезли. Ранее выработанные (ло 
операции) условные слюнные рефлексы на звуковое и вкусовое раздра- 
жения были утрачены и вновь не образовались, и таким образом живот- 
ное сохранило только безусловно рефлекторную деятельность. 
Следует заметить, что у всех здесь описанных «стриарных» собак рас- 


тела были в общем нормальны. Ни в одном случае не наблюдались и яв- 
ления децеребрального оцепенения. В последнее время (1928) Каде> 
таКег и \УЛиЮег описали собаку, у которой были удалены сперва боль- 
шие полушария, а затем спустя некоторое время и мозжечок. После этой 
последней операции у животного в течение 2—Знедель наблюдалась резко 
выраженная децеребральная ригидность, в дальнейш м исчезнувшая 
(по всей вероятности вследствие 41а$сН1$15’а на промежуточный мозг). 

`Значительный интерес представляет вопрос”о соотношении сна и 
бодрствования у бесполушарных животных. Еще 60142 отметил, что 
у его лишенных большого мозга собак он нередко по утрам находил 
закрытые глаза и спокойное дыхание, причем для пробуждения живот- 
ного требовались раздражения более энергичные, чем для нормальной 
спящей собаки. Во время бодрствования собаки ходили без отдыха, 
после еды спали. Во{Итапп, а также КадетаКег и Уи ег описывают 
у своих собак в течение суток два периода движения и покоя (2 днем 
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ния. Кроме того одна из них обнаруживала иногда оживленные игро-_ 


пределение мускульного тонуса и магнусовские рефлексы установки . 
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или дефекации. В последнее время (1932) Кейтапа и Меа®оп СатШе, 
по@вятившие специальное экспериментальное исследование данному 
вопросу, пришли к тому выводу, что наличие сна у их лишенных боль- 
ших полушарий собак — вне сомнений. Характерным однако для этого 
сна является его раздробленность на относительно небольшие проме- 
жутки времени. В течение суток наблюдалось не менее шести кратко- 
времейных периодов сна (по 1—2 часа), причем резкого различия в этом 
отношении между дневным и ночным временем не было. Таким образом 
распределение сна и бодрствование у бесполушарных животных нельзя 
считать нормальным. : 

Чрезвычайно интересное сравнение поведения «талямических» и 
«стриарных» кошек. делают ЗваНепбгапа и Эашеу, Собь (1931). 
У одного животного был сохранен Пуро#пПа!апиз, раШаит и ббльшая 
часть Па!апу, у другого отсутствовал только пеора Шит, а зафит был 
лишь слегка поврежден. Акт еды и бегательные движения восстанови- 
лись после операции у «стриарной» кошки значительно скорее, чем у 
«талямической»; кроме того эта носледняя в отличие от-первой обна- 
руживала некоторое преобладание разгибателей и была гораздо беднее 
движениями, которые у «стриарной» ксшки давали гораздо больше мо- 
дуляций и были много разнообразнее. Двигательные реакции «талями- 
ческой» кошки отличались стереотипностью и автоматическим хара- 
ктером, что у «стриарной» кошки было выражено значительно слабее. 
В общем «стриарное» животное обнаруживало большую подвижность и 
большее разнообразие ‘моторики ‚чем животное «талямическое». Кроме 
того у «стриарной» кошки можно было констатировать повышенную 
нервную возбудимость и наличие полиурии и полифагии. При электро- 
раздражениях в области сопуззита атемот наблюдались усиленные 
лизательные и глотательные движения ‚ а иногда судорожные приступы. 
Электрораздражение зер1 реПис14! ап{ег!0г!1$ давало опорожнение моче- 
вого, пузыря и изменения дыхательного ритма. 

Что касается «стриарных» обезьян, то хотя такие и находились в 
распоряжении Кагр!из’а и КгеаГРя наряду с «галямическими» макака- 
ми, но специально сравнительного анализа поведения тех и других 
к сожалению произведено не было, приведенного же в ‘указанной ра- 
боте описания животных для этой цели совершенно недостаточно. 

Итак, изучение поведения животных при последовательном удале- 
нии или выключении все ниже и ниже лакащих этажей мозгового ство- 
ла открывает нам картину постепенного качественного усложнения и 
возрастающей интеграции его функций по мере приближения к боль: 
шим полушариям. При этом мы встречаемся здесь с целым рядом над- 

> строенных друг над другом безусловно рефлекторных механизмов, в 
заднем мозгу объединяющих и регулирующих работу сегментарного 
аппарата, в среднем мозгу этого последнего и заднего мозга, в перед- 
нем мозгу всех нижележащих отделов центральной нервной системы. 

Объединение заключазтся в интегрир ующем, синтетическом 
сочетании безусловных рефлексов отдельных мышц, мускульных групп, 
внутренних органов и целых отделов органических систем в сложно бе- 
зусловные реакции ‚ охватывающие анимальную и вегетативную деятель- 
ность организма вединый гармонически слаженный рефлекторный меха- 
низм, в одно функциональное целое. Регуляция состоит в избира- 
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и 2 ночью). Зеленый нашел, что обычное сноподобное состояние у таких 
животных прерывается только голодом и позывами к мочеиспусканию 
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ожёнии ‘одних из нижерасположенных безусловных реф- 
лексов и В избирательном же растормаживании других, представляя 
собой таким образом ди ф еренцирую щее влияние вышеле- 
жащих этажей централено-нервного аппарата на нижележащие. 

Мы уже знаем, что через задний мозг проходят еще относительно про- 
стые безусловно рефлекторные дуги, управляющие главным образом 
деятельностью отдельных сомато-мышечных и висцеральных аппаратов. 
Нам не раз приходилось говорить, что безусловные центры этих дуг 
приводятся в действие не только безусловными раздражениями экзо- 
и эндосоматического происхождения (причем последние составляются 
из энтеро- и проприоцептивных, а первые преимущественно из контакт 
рецепторных стимулов), но изменяют свою готовность к действию и 
автоматически, т. е. под влиянием химизма крови, 

Средний мозг, как мы видели, сосредоточивает в себе уже значитель- 
но более сложные комплексы безусловно рефлекторных дуг, координи- 
рующих прежде всего ориентировочно установочную деятельность все- 
го оргагизма как целого по отношению к внешней среде, но вместе с 
тем содержит повидимому и координационные безусловные центры для 
довольно сложных локомоторных актов: питания, самозащиты и т. п. 
И здесь кроме нейрогенных импульсов деятельности мы должны учи- 
тывать возможность автоматических влияний (элективное действие ядов 
при эксперименте). == 

Наконец передний мозг (включая сюда и промежуточный) цен- 
трализует в себе всю статику и динамику организма как в анимальных, 
так и вегетативных его проявлениях, объединяя, синтезируя работу 
всех нижележащих отделов мозга, обусловливая всю сложнейшую безу- 
словную позитуру (статотонику) и кинетику тела, связанную с врожден- 
ными (безусловными) стимулами внешнего и внутреннего характера и 
автоматическими (также безусловными) побуждениями гематогенного 
происхождения, и снабжая эту деятельность соответственным панто- 
мимическим («псевдоаффективные рефлексы» Зпеггио{оп’а) и вегета- 
тивным аккомпаниментом («Бо@Иу гезопапсе» по Энеггиофоп’у). 

Вто время как в продолговатом и среднем мозгу находятся безуслов- 
ные центры для относительно еще простых самозащитных, оборони- 
тельных реакций конечностей ‚ головы и отдельных органов, для различ- 
ных рефлекторных механизмов питания, включая сюда и отдельные эта- 
пы обмена веществ, размножения и ориентировки в окружающем мире, 
талямо-паллидо-стриарная система осуществляет те сложнейшие цеп- 
ные безусловные реакции (как фазического, так и тонического хара- 
ктера) активной и пассивной обороны, пищедобывания и питания, зех’а 
и размножения, ориентировки и «исследовательской» установки в окру- 
жжающем мире, которые мы привыкли называть самозащитным, пище- 
вым, половым и исследовательским инстинктами (представляющими 
собой сложнейшие высшие безусловные рефлексы по И. П. Павлову). 

Есть основание думать, что кроме этих наиболее древних, архаиче- 
ских инстинктов, морфологически обусловленных определенными орга- 
ническими системами (скелетная мускулатура, органы пищеварения, 
размножения, рецепции), здесь осуществляется и целый ряд других, 
быть может более сложных инстинктивных реакций (например гнез- 
достроительство, подражание, стадный инстинкт ит. д.) и что, с дру- 
гой стороны, внутри каждого из упомянутых сложно безусловных ре- 
флексов имеется целая филогенетическая иерархия то более древних, 
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то более биогенетически молодых иНСТиНКТивНых реакций, причем раз- 
рушение этих последних может обнаружить старые функциональные 
напластования и освободить временно подавленные архаические палео- 
рлексы. 
Е такими случаями мы и встретимся далее, РОВЕР патофизиоло- 
гии мозгового ствола у человека. Прежде чем однако переити к этой 
последней, мы задержимся несколько еще на одном вопросе, имеющем 
большое значение и для функции раепсерна!оп’а_ у человека. 

Если у кролика после поперечного разреза через передние оугры че- 
тверохолмия мускульный тонус всегда нормален, то у кошек при том же 
разрезе он оказался нормальным только в 50% всех случаев (Ка@етакКег). 

«Среднемозговой» кролик бегает и прыгает так же легко, как и «та- 
лямический» кролик, но «среднемозговая» кошка уже лишена способно- 
сти свободного передвижения (Кадетакег, РеПоск и_Рау!5). 

У кролика нормальное распределение мышечного тонуса ‘исчезает 
только при понеречном разрезе мозгового ствола каудально от п. гифег, 
децеребральное оцепенение у собаки возникает уже при повреждении 
передних частей красного ядра (Киге). 

Механизмы. координации локомоторных движений четырех конеч- 
ностей у лягушки локализируются в продолговатом мозгу (З4етег), у 
кролика —в передних частях моста (Гаиобсп), у кошки и собаки — 
в промежуточном мозгу (Зпа{епьгапа и Сила МеНа), у обезьян 
и этого последнего недостаточно для нормальной локомоции (Кагр!из 
и Кгее). : 

Так обстоит дело в филогенезе, но и в онтогенезе оказывается, что 
вто время как выключение красного ядра у новорожденных млекопитаю- 
щих почти не отзывается на нормальном распределении мускульного 
тонуса, у взрослых животных в соответствующем случае развивается 
децеребральное оцепенение (Гапемог пу, Гаиовоп). Таким образом чем 
ниже на филогенетической лестнице находится данное животное, тем 
большее участие низшие отделы мозгового ствола принимают в сохране- 
нии нормального распределения тонуса, положения тела и нормальной 
локомоции, и, наоборот, чем выше животное стоит на филогенетической 
лестнице, тем большее участие для осуществления всех этих функций 
требуется со стороны высших отделов палэнцефалона. С другой стороны, 
как показывает эксперимент, и при индивидуальном, онтогенетическом 
развитии животных происходит постепенное изменение функций моз- 
гового ствола и функциональная способность оставшихся при удалении 
различных отделов мозга частей более высока у новорожденных живот- 
ных, чем у взрослых, т. е. на ранних онтогенетических ступенях низ- 
шие отделы мозгового ствола в известной степени функционируют так 
же автономно, как на низших ступенях филогенеза. 

Вместе с тем как в фило-, так и в онтогенезе высшие отделы ра!еп- 
сою рада 
все больше и больше теряющими ‘свою ник. ^ 
вотное помещается на ранен Е 

е кой лестнице и чем дальше отдель- 


_^ НЫЙ индивидуум прошел в своем развитии, тем ббльшую роль играют 


высшие отделы мозгового ствола и‘те 
тотонуса и общей моторики наблюд 

Это явление, подмеченное ещев 18 
ций Эетегом, было формулирова 


м более тяжелые расстройства ста- 
аются при их повреждениях. 

85 г. в отношении оптических функ- 
но им как «передвижение мозговых 

































Вели 

в други 
_ Проходящи 
или повре 
Зываются в 


ункций к головному концу», а Мопаком’ым позднее было распростра- 
нено и на двигательные функции. 


1/. БЕЗУСЛОВНО РЕФЛЕКТОРНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МОЗГОВОГС 
СТВОЛА ЧЕЛОВЕКА 


1. ЗАДНИЙ И СРЕДНИЙ МОЗГ 


з В невропатологической клинике расстройства функций заднего моз- 
га (туеепсаерпа1оп и те{епсаерна!оп), как известно, встречаются отно- 
сительно нередко. В большинстве случаев при этом патологоанатоми- 
ческие исследования обнаруживают органическое поражение тех или 
иных частей данного отдела (очаги размягчения, туберкулы, глиомы „ 
энцефалитические очаги, поражения при. множественном склерозе, та- 
бесе, прогрессивной мышечной атрофии, прогрессивном бульбарном. 
параличе, миотрофическом боковом склерозе, Ногпег`овском симптоком- 
плексе ит. д.). Нарушения актов глотания, пищедвижения и пищеваре- 
ния, дыхания, голосообразования, сердечно-сосудистой деятельности», 
расстройства статотонических рефлексов, установочных реакций, чув= 
ствительности и т. п. в этих случаях стоят в связи с вызванным тем 
или другим патологическим процессом разрывом рефлекторных дуг, 
проходящих через задний мозг, разрушением соответственных ядер 
или повреждением проводящих путей. Иногда эти. симптомы ока- 
зываются вкрапленными и в картины различных психозов с органиче- 
ской основой, с другой стороны многие из заболеваний, поражающих 
главным образом задний мозг; сопровождаются расстройствами пси- 
хической деятельности, т. е. кортикальными нарушениями. 

Выведение из строя отдельных частей нижнего отдела мозгового- 
ствола вызывает вторичные нарушения функций и в вышележащих 

- отделах вплоть до больших полушарий, к чему мы еще вернемся в даль- 
ейшем. Органические поражения более высоких отделов головного моз- 
а точно так же влекут за собой или реактивные явления торможения 
ункций заднего мозга (41азс11$15) или, наоборот, вызывают растор- 
аживание его функций. 

Остается вопросом, в какой мере задний мозг принимает участие в: 
общей клинической картине при функциональных заболеваниях нерв- 
ной системы. Можно думать, что и здесь имеют место болезненное повы- 
шение возбудимости в одних случаях и патологические явления тор- 
можения в других. В равной мере является вопросом, поскольку эти 
изменения представляют собой лишь частное проявление повышения или 
понижения общего тонуса всего центрального нервного аппарата и по- 
скольку они могут носить более или менее изолированный характер, 
сосредоточиваясь в заднем мозгу или даже в отдельных частях его, 
поражая отдельные рефлекторные механизмы. В последнее время СигзсН- 
тапп склоняется как будто к последнему ‘заключению. ь 

Элективное действие различных ядов на те илй иные отделы моз- 
гового ствола (об этом уже упоминалось выше) говорит в пользу того, 
что и при изменении нормального химизма крови в связи с нарушения- 
ми обмена веществ и при разных инфекциях и интоксикациях мы можем 
встретиться с избирательными патологическими влияниями на раз- 
личные отделы мозгового ствола и таким путем с расстройствами авто= 
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ой деятельности различных механизмов. про- 
ьно — например действие апоморфина 
но приходит мысль олом, что быть мо- 
отдельных органов (желудка, сердца, 
половой сферы ит. п.) мы именно и встречаемся с подобными более или 
менее изолированными изменениями нормальной возбудимости (в смыс- 
ле повышения или понижения) соответственных нервных центров, 
тонус которых и деятельность нарушаются под влиянием болезненно 
- измененного химизма крови. Но и здесь мы конечно вправе ожидать 
Е вторичных реактивных явлений в сопряженных отделах центрального 

нервного аппарата, как выше, так и ниже расположенных. ы 

Если мы таким образом наблюдаем невроз сердца, аккомпанируемый 
целым рядом «психоневротических», т.е. по преимуществу корковых, 
симптомов, то нельзя быть уверенным в Том, что этот невроз всегда есть 
следствие нарушения кортикальной деятельности, г. е. имеет «психоген- 

„ ное происхождение»; в некоторых случаях можно допустить, что ритит 
ттоуепз всего’ болезненного симптомокомплекса находится в нижних 
этажах головного мозга, а что изменения со стороны больших полуша- 
рий являются лишь реактивными, носят вторичный характер, сложная 
условно рефлекторная деятельность нарушается под влиянием заболе- 
вания того или другого из безусловных дентров. Этим конечно не 
исключается и обратный механизм, ‘когда болезненные изменения кор- 
ковой динамики при общих неврозах могут повлечь за собой изменения 
нормального распределения нервного тонуса в мозговом стволе или 
когда при относительно неповрежденной безусловно рефлекторной дея- 
тельности поражается главным образом кортикальная. 

Что касается мозжечка, то, как мы уже знаем, современные клини- 
цисты на основании поражения его у человека склонны приписывать 
ему главным образом тормозно-регулирующее воздействие на слож- 
ные двигательные автоматизмы мозгового ствола и в частности на функ- ` 

‚ ции красного ядра и стрио-паллидарного аппарата (К. боазет, КТе15, 

: О. Ебгзег и др.)*. . г 

Особенно характерными для поражения мозжечка и сочетанных с 
ним проводящих путей расстройствами, как известно, являются: ата- 
° ксия «произвольных движений» нарушение речевой функции («сканди- 
рованная’ речь»), расстройства общих сложных моторных актов, интен- 
ционное дрожание, а также нерёдко описываемые в последнее время 

—  4индуцированные нарушения мускулотонуса», расстройства лабиринт- 
| ый 


‹матической и рефлекторн 
полговатого мозга (экспериментал 
на рвотный центр). Но тогда‘неволь 
жет в некоторых случаях неврозов 














1 В последнее время (1932) Ной и Рб71, имея в своем распоряжении 8 боль- 
ных с трепанацией черепа, локализированной так, что оба полушария мозжечка 
‘были свободны от костного покрова, поставили ряд экспериментов с действием на 
‘малый мозг искусственного согревания и охлаждения. Во всех случаях охлаж- 
дение вызывало отклонение обеих рук в ту сторону, с которой оно производи- 
‘лось (например при охлаждении левого полушария мозжечка — влево). Согрева- 
2 ние давало эффект в обратном направлении. Охлаждение “по средней линии со- 
° провождалось отведением рук назад. Охлаждение одного из полушарий мозжечка . 
_< одновременным холодным спринцеванием уха понижало вестибулярные реакции 
_ на той же стороне и повышало на противоположной. У трепанированных больных 
‚ © поражениями мозжечка все эти реакции были более или менее резко нарушены. 
- Все эти эксперименты, с несомненностью устанавливая участие церебеллярной 
_  - Деятельности в статотонической работе среднего мозга, тем не менее еще далеки от 
- того, чтобы с полной ясностью вскрыть общий характер и конкретные формы 
8 этого участия. . 















































































х, опорных и выпрямительных реакций по Маспизу (ЗспИаег и Нот, 
азфет, $итопз, МГа1зсйе, сена, Кроль, баШтеск, Ва!9и221 и др.)". 
Клинические наблюдения относительно изолированных поражений 
четверохолмия довольно скудны: Старыми наблюдениями \УМегисКе, 
МерваРя, РК’аи позднейшими Васа установлена зависимость рас- 
стройства движений глазных яблок и зрачка от поражений. переднего 
двухолмия. Епегтие (1922) описал интересный случай подобного пора- 
жения с развитием у больной сложных зрительных галлюцинации. 
Подобные же случаи описаны ЗевИаегом (1927), ГпегийМе и Тоире, 
уап Восе{, Гпегиийе и Ёеуу (1931) и др. 

Заднее двухолмие, как уже говорилось, обычно рассматривается 
на основании изучения проводящих путей в качестве центров сложных 
рефлексов слуховой аккомодации. В старом наблюдении Е!есй$1е’а 
у больного, страдавшего , как обнаружилось при патологоанатомическом 
исследовании ‚` изолированным поражением заднего двухолмия, в КЛИ- 
нической картине имели место упорные слуховые галлюцинации» Пови- 
димому таким образом болезненный процесс в мезэнфалических рецеп- 
торных центрах оптических и акустических ориентировочных установоч- 
ных рефлексов склонен давать или галлюцинаторные явления (явления 
раздражения) или торможение этих рефлекторных механизмов (явления 
выпадения). 

Клинические наблюдения случаев с поражением центрального серо- 
го вещества сильвиева водопровода заставляют некоторых думать © 
ближайшем отношении этой части среднего мозга к механизму сна (опять- 
таки в связи с иннервацией зрительного аппарата) и считать характер- 
ной для этих случаев патологическую сонливость (Маиппег, Есопото, 
Эр1езе! и др:). Но обычно здесь болезненный процесс не был ограни- 
чен, а распространялся также и на серое вещество ИГ желудочка и раз- 
личные отделы зрительного бугра. Как известно, нарушения глазных 
движений и расстройство сна теснейшим образом сплетаются в клини- 
ческой картине епсерна Из ер!Чеписа, что, и заставляет многих искать 
для тех и других`один общий анатомичес й субстрат, локализируя его 
то в промежуточном, то в среднем мозгу. Вышеприведенные экспери- 
ментальные исследования \\. Незз’а впрочем больше склоняют к тому, 
чтобы считать «областью сна» по преимуществу центральное серое ве- 
щество ИТ желудочка. 

В нескольких клинических случаях, описанных в литературе, при 
новообразованиях, локализированных в области пис!е! гибй, наблю- 
дались ясно выраженное «децеребральное оцепенение» и «восковая гиб- 
кость» (\№Изоп, Тигпег, НоНпез, М/а!зсне). Опираясь на эти случаи, Каде- 
такег приходит к заключению, что «красные ядра у человека обладают 
теми же функциями, как у кошки и кролика», т. е. заведывают распре- 
делением мускульного тонуса и общей телесной установкой (Кбгре!г- 
зе Пииз). - 4 ы 

Не отрицая ближайшего отношения К этим функциям пис1е! гари, 
большинство современных невропатологов клиницистов главным обра- 
зом на основании данных эпидемического энцефалита считает однако, 


НЫ 


1 Напомним, что мозжечок тесно связан с средним, продолговатым и спин- 
ным мозгом и что два главных его эфферентных пути следующие: 1) ядра _моз- 
жечка, п. гибег, монаковский пучок; 2) ядра мозжечка п. РеНег$1 — ядро Дарк- а 
шевича, {г. уезНБию-зршаИз и 1а$с. 1018. роз. 
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что у человека регуляция мышечного тонуса в большой степени также 
зависит и от деятельности вышележащих отделов мозгового ствола, а 
именно  $па+итера Шан и $. пота (Эёгйтреп, Уо3е, Рогз{ег, А. ]асоь, 
К1е15{, Зраё и др.), к чему мы еще вернемся в дальнейшем в связи с рас- 
смотрением функций этих отделов. © я 
Если, следуя Маепиз’у и Вадетакег’у, рассматривать «децеребраль- 


ную ригидность» как следствие выпадения функций красного ядра, то | 
- возможно, что при известных поражениях. стрио-паллидарного аппара- 
та мы встречаемся с этим явлением как-результатом вторичного тормо- | 
жения (91азсв11$ пис1е] гиб!!); если же принять точку зрения Киге и } 
\ееа’а ‚согласно которой «децеребральная ригидность» зависит непосред- ! 


ственно от красного ядра, то придется, наоборот ‚говорить о натологи- 
ческом расторможении его-функций в связи с поражением вышележа- 
щих и в норме его тормозящих отделов. о 

Так или иначе, но «децеребральное оцепенение» у больных наблю- 





дается повидимому и в случаях полной сохранности красного ядра, аи 
но при патологоанатомических изменениях в более высоких этажах 97, 
мозгового ствола. Имеются все основания думать, что то гипертони- о, 

ческое «общее оцепенение» и каталепсия, с которой так часто приходит- тои» 
ся встречаться в психиатрической клинике при кататоническом симпто- портр ао 
мокомплексе (главным образом при шизофрении и энцефалитических заблк 
психозах), имеют в своей основе аналогичные патофизиологические ме- Ех 


ханизмы и зависят от органических, стоящих на грани органических и } 
функциональных изменений или самого красного ядра или скорее ‚ М и 
всего сопряженных с ним в своей деятельности крупных базальных резко выраж 
ганглиев. 

Вызванные патологическим процессом явления раздражения или 
выпадения, с одной стороны, могут локализироваться в пис! гири, 
с другой — нормальный тонус этого последнего может быть изменен вто- 
ричным образом : путем растормаживания (т. е. при отпадении общих тор- 
мозных импульсов от других отделов), а также иррадиации раздражи- 
тельного или тормозного проЩесса со. стороны болезненного очага. 

Если в описанных случаях мы имеем дело с инфекционно-ток- 
сическими. влияниями, гематогенным путем достигающими мозгового 
ствола и в частности красного ядра, или же с болезненно измененным 

- химизмом и взаимодействием цереброспинальной жидкости и крови 
(дизэндокринного характера), приводящим к структурным (органиче- 
ским) изменениям пис1е? гири, то наряду с этим мы встречаемся в кли- 
нике с каталептическими явлениями и чисто динамического (функцио- 
нального).характера, когда изменения тонуса красного ядра и его взаи- 
модействия с вышележащими этажами головного мозга являются ре- 
зультатом уже не столько внутренних причин, сколько внешних: нару- 
шение нормальных взаимоотношений между раздражительным и тор- 
мозным процессами, вызванное окружающей средой в больших полу- 
шариях, не удерживается в этих последних, а сопровождается подоб- 
ными же явлениями и в мозговом стволе. Таково повидимому происхо- 
ждение «оцепенения» и «восковой гибкости» при истерии, в гипнозе 
ит. п.1. Конечно и в этих случаях имеется известная внутренняя предпо- 
сылка в виде конституциональной (весьма возможно обусловленной осо- 





Ч 
Так именно на происхождение каталептических явлений при шизофрении 
и истерии смотрят например С1аиае, Вагик и ТНбуепага (1927). 
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бенностями химизма крови и химизма всего организма в целом) неустой- 
чивости процессов возбуждения и торможения в центральном нервном 
аппарате. - > 

Интересно, что у относительно нервнонормальных людей в некото- 
рых особых жизненных ситуациях, например при большой опасности, 
при чрезвычайной необычности положения, в эротическом экстазе 
ит. д., могут наблюдаться те же явления как результат внезапного, остро 
развивающегося нарушения нервного динамизма («оцепенение от ужа- 
са, от изумления», «сексуальный гипноз» ит. д.). Биологически мы 
встречаемся во всех этих случаях со сложной врожденной реакцией моз- 
гового ствола, с тормозным безусловным рефлексом, возникающим или 
в ответ на соответственные безусловные стимулы внешнего мира или 
патологически активируемым болезненным очагом, ненормальным хи- 
мизмом крови, нарушенной внутренней секрецией и т. п. 

Более частные, нежели «децеребральное оцепенение», расстройства 
тех статотонических механизмов, которые Маспиз локализирует в сред- 
нем мозгу, мы наблюдаем при менингите, табэсе, энцефалите и т. д. 
(Вгои\ег, Зипопз, УМа!зепе, Загбо, КгоЙ и др.): 

Зипопз, бо!4зе1т, лпзее показали, что уже у здоровых субъек- 
тов при пассивных движениях головы (вентрально, дорзально или в сто- 
рону) наблюдаются легкие рефлекторные «индуцированные изменения 
Тонуса»в конечностях ‚т.е. проприоцептивные рефлексы с шейных мышц, 
что впрочем некоторыми оспаривается (Кго!). Во всяком случае 
резко выраженные магнусовВские рефлексы у человека при изменениях 
положения головы относятся уже к области патологии и свидетельству- 
ют об органическом заболевании (71пеее, Но и ЗспИаег, Каае- 
пакег). К патологическим лабиринтным и шейным рефлексам относятся 
также 101{1со 111$ при заболеваниях внутреннего уха, сгибание ног при 
менингите, шатание табетика при поднимании кверху головы, усиление 
сухожильных рефлексов при изменении положения головы в случаях 
различных органических заболеваний ит. д. (Кгой). : 

Уже ученики Маспиз’а экспериментально показали влияние алкого- 
ля на статотонические рефлексы. Можно думать, что в случаях острого 
опьянения и при хроническом алкоголизме мы ‘имеем дело с теми же 
расстройствами (не без участия конечно и вышележащих отделов). 
Не исключена возможность, что и истерические расстройства ходьбы 
и стояния точно так же зависят от нарушения статотонических механиз- 
мов, вызванного динамическими изменениями в соотношении раздражи- 
тельного и тормозного процессов в вышележащих отделах, начиная с 
больших полушарий. | 

По мнению К1е15{ а мышечная ригидность и некоторые формы Фгетог”а 
в картине постэнцефалитических заболеваний в значительной степени 
зависят от поражения пис!е! гиБ 1. Слюда же Ке!5Ё и ЗраЁ относят и наи- 
более простые «навязчивые движения» («Имапоземесипееи»). Осо- 
бенно типичным для повреждения красного`ядра считаются грубый, 
крупный фгетог, гипертония и гиперкинезы (Вепе@ «Ровский синдром)". 
По Мопаком‘у п. гиБегу человека представляет собой «не столько мо- 

( 2 РЯ 





1 При поражении красного ядра («верхний синдром») описаны также хоресате- ^ 
тотические движения в одной из нижних конечностей (Сыгаг, Ро1х, №1с0]езсо, 
Т.а1рпе!-Гауазте и М10её) и («нижний синдром») расстройства в движениях 
глазных мышц, альтернирующая асинергия и дизартрические явления (СЛаиае, 
Ковег, Р1еггу). ь 


т 















И 








торный центр, сколько ‘центр, служащий для регулирования известных 
сложных кинетических механизмов». Рассматривая красное ядро как 
передний отдел лежащего в мозговом стволе «механизма координации», 
включающего в себя кроме того $463. геЙсиат!$ и п. БеНегз, А. ]асоь 
подчеркивает важное значение его в расстройствах координации дви- 
жений и позитуры, так часто встречающихся в клинике. 
Приводимый в действие проприоцептивно этот механизм заведует 


общей телесной установкой и актом стояния, гармонически распреде- 
ляет тонус скелетной мускулатуры, регулирует точность различных 
положений тела и движений и дает возможность организму по выпол- 


нении того или другого моторного акта восстановить исходное положение 
и снова выйти из него для новых поз и движений (А. ]асоБ). 

По взглядам того же автора зибз{апНа п1ота у человека есть центр 
регуляции мускульного тонуса и кроме того вероятно участвует в ор- 
ганизации последовательности двигательных ‘актов, в их сцеплении 
(ВемесипаззиК2езз10п), за что как будто говорят и эксперименты с жи- 


‚вотными (Есопото, Юрман). 


По Зраё’у повреждение черной субстанции ведет к мускульной ги- 
пертонии и к гипокинезам (главным образом в картине эпидемического 
энцефалита и постэнцефалитических состояний). Не лишне вспомнить, 
что с картиной общей резко выраженной гипертонии мы встречаемся 
нередко при шизофрении, а, также и при других «душевных заболе- 
ванияхя. Нам еще придется остановиться на функциях п. гибй и 
3. рта, говоря об эффекторных отделах промежуточного и переднего 
мозга. 

Итак, безусловно рефлекторная деятельность среднего мозга у чело- 
века заключается, с одной стороны, в аккомодации и установке опто- 
и акуорецепторных органов по отношению к ‘внешним раздражениям, 
а с другой —в статотоническом уравновешивании тела в пространстве 
и в соответственном распределении мускульного тонуса, т.е. в слож- 
ных и цепных безусловных рефлексах на экстеро- и проприоцептивные 
раздражения. Эта миостатическая работа тезепсернаюп’а относится 
повидимому не только к такого рода общим движениям и позитурам, 
как ходьба, бегание, стояние, сидение ит. п., но распространяется и на 
более специальные сложные реакции самозащиты, питания, размноже- 
ния ит. д., интегрируемые в более высоких отделах мозгового ствола. 
Опыты на животных говорят за 16, что все эти ориентировочно устано- 
вочные, статотонические, статокинетические и другие сложные реак- 
ции снабжаются отчасти уже здесь и соответственным вегетативным 
аккомпанементом в виде изменений дыхания, кровообращения. и пр. 

Наконец некоторые авторы указывают, что здесь же получают свое 

начало и безусловные рефлексы сна (адиаедисёиз 5у1УИ), центрирую- 
щиеся однако выше —в_ промежуточном мозгу. 
‚ Еще раз подчеркиваем, что деятельность среднего мозга у человека 
повидимому лишена той степени самостоят®льности, которой она наде- 
лена у высших животных, и составляет лишь соподчиненную часть тех. 
сложнейших безусловно рефлекторных механизмов, которые осуще- 
ствляются талямо-стрио-паллидарной системой. Напомним также, что, 
средний мозг тесно связан и с корой больших полушарий. 

В клинике нервных и «душевных» болезней мы встречаемся с болез- 
ненными изменениями мезэнцефалической деятельности прежде всего. 
в более ‘или менее” изолированных или же обширных расстройствах 
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телесной установки и статотонических рефлексов, начиная с невозмож- 
ности стояния при поднятой голове (у табетиков или энцефалитиков} 
и кончая тяжелыми нарушениями общих моторных актов (хождения, 
оборачивания ‚ усаживания ит. д.) и сложных позитур (стояния» сиде- 
ния ит. п.), где впрочем особенно близкое участие принимают и па- 
тофизиологические изменения работы высших отделов мозгового ствола 
(например при епсерваНз ер1Чеписа). 

Далее с нарушениями нормальной деятельности среднего мозга ста- 
вятея в связь ригидность, крупный етот и элементарные «вынужден- 
ные движения» (К1е15ё, Зраё2, Вепед1К{). Наконец одним из централь- 
ных симптомов расстройства функций этого отдела являются «общее оце- 
пенение» и вообще кататонические явления. 

Типичны расстройства координации и особенно гипертонически- 
гипокинетические и гипертонически-гиперкинетические синдромы 
(браёе, ]асоЪ). Сюда же относятся нарушения ориентировочно уста- 
новочных и сложно аккомодативных рефлексов зрительных и; слухо- 
вых рецепторов. Поражение рецепторных отделов четверохолмия, как 
мы видели, может вести к развитию галлюцинаторных явлений. Не 
исключена возможность при заболевании тезепсерваюп’а расстройств: 
сна и вегетативных функций. 

Во всех перечисленных случаях описанные болезненные изменения 
могут иметь или первичный характер, когда патологический процесс 
локализируется в среднем мозгу, или Же вторичный, когда деятель- 
ность этого отдела нарушается при заболевании вышележащих отде- 
лов. Ноивтом и в другом случаях мы имеем дело не столько с расстрой- 
ствами функций самого тезепсерва!юп”а, сколько с результатами изме- 
пения обычных взаимоотношений его с другими выше- и нижележащими 
отделами и нарушениями общего динамического распорядка в голов- 
ном мозгу. 

` Итак, при поражениях ядер продолговатого мозга намболее хара- 
ктерными расстройствами являются: нарушения жевания, глотания „. 
фонации ‚а вместе с тем и артикуляции (бульбарный паралич); расстрой- 
ства равновесия, головокружения, нистагм (вестибулярный синдром); 
нарушения иннервации шейных, лицевых и отчасти глазных мышц; 
расстройства кожной рецепции в области головы‘и лица; нарушения 
висцеральной иннервации, расстройства вегетативных функций, а 
также быть может и процессов обмена веществ. 

При поражениях ядер среднего мозга наблюдаются ‘расстройства 
зрительной и слуховой аккомодации, а также разнообразные нарушения 
в области вестибулярно-кинестетической аккомодации ‚— другими слова- 
ми, расстройства статотонического и статокинетического характера: - 
установки тела в пространстве и правильного распределения мускуло- 
тонуса, главным образом при сложных общих движениях и позитурах, 
что впрочем оказывается тесно. связанным с деятельностью вышеле- 
жащих отделов мозгового ствола. С нарушениями мышечного тонуса и 
координации сложных движений мы встречаемся также и при мозжеч- 
кбвых поражениях. 

Если однако при церебеллярных расстройствах основным централь- 
ным симптомом является атаксия, при мезэнцефалитических, главным. 
образом рубральных повреждениях—на первом плане стоят гипо- и 


типертонические явления, сочетающиеся то_с гиперкинезами, то с 
акинезией. : 
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2 ПЕРЕДНИЙ ОТДЕЛ МОЗГОВОГО СТВОЛА. ЭКСТРАПИРАМИДНАЯ СИСТЕМА 
А. Общее понятие об экстрапирамидной системе 


Приступая к патофизиологии переднего отдела мозгового ствола 
человека, мы должны прежде всего напомнить, что в передний отдел 
мы включаем также и часть конечного мозга. Таким образом по базель- 
ской номенклатуре этот отдел раепсерна!оп’а будет складываться из 
конечного мозга (Ета ги), т.е. знай, и промежуточного мозга (2м1- 
зеНепниги), ‘куда относится {Па!атиз (с придатками). как рецепторный 
центр, а Пуропа!атиз (Е. стегеит, с. Риз, с. шаш!аге ит.д.) и ра- 
аи как центры эффекторные, к которым принадлежит также и 
мафии, считаемый впрочем А. ]асоБ”ом, К!е!5Ром и некоторыми 
другими главным образом регуляторно-координационным центром. 

Следует напомнить, что исследованиями последнего времени (1929) 
установлено сегментарное строение мозгового ствола в эмбриогенезе мле- 
хопитающих (КЧеземаНег) ичтозрительные бугры являются тем централь- 
ным рецептором (гомологичным задним рогам сегментарного аппарата), 
происходящим также от Е!аое!р1айЙе, из которого масса экстеро-, про- 
прио- и энтероцептивных раздражений разряжается в сложнейшие бе- 
зусловные рефлексы эффекторных отделов, т.е. пуропа!атиз а, зёа- 
фил, ра аи и отчасти соответственных частей среднего мозга (п. гиБег, 
$. рта), являющихся таким образом гомологичными передним рогам 
(дериваты Отипар!а е по Н!55’у). О теснейшей взаимной связи и зави- 
симости всех этих отделов свидетельствует и изучение проводящих пу- 


‚ тей, © чем мы в свое время говорили. 


В то время как у низших позвоночных (рыб, амфибий, рептилий и 
даже птиц) при еще зачаточном состоянии пеепсерпа!оп’а передний от- 
‘дел мозгового ствола не только воспроизводит весь филогенетический, 
родовой опыт, но является повидимому и в значительной степени местом 
‘приобретения и сохранения онтогенетического, индивидуального опы- 
та, у высших позвоночных, как это показывают соответственные экспе- 
риментальные исследования, ра1епсерва!юп и особенно передние его 
части, осуществляя точно так же сложнейшие врожденные (безуслов- 
ные) рефлекторные механизмы (первичные, «автоматизмы», инстинкты), 
функцию онтогенетического приспособления и сохранения приобретен- 
ного опыта уже не несут, передавая ее целиком большим полушариям. 

‚Это необходимо учесть, переходя к анализу деятельности переднего 
мозга у человека. ; == 

Рассматривая здесь собственную работу высших отделов мозгового 

_ ствола, мы таким образом имеем дело с рефлекторными комплексами 
и целями (симультанными и сукцессивными интеграциями), достигаю- 
щими в своей структуре ив своих качественных особенностях высокой 
сложности и всегда носящими филогенетический ‚ прирожденный, без- 
‘условный характер. Именно здесь мы встречаемся с теми охватываю- 
Зцими и вовлекающими в себя деятельность всего человеческого орга- 
‘низма в целом реакциями, которые мы привыкли называть инстин- 
тами — пищевым, половым, самозащитным, ориентировки ит. д. (выс- 
аиими безусловными рефлексами питания, размножения, ориентировки 
по И. П. Павлову). : 

Клинические факты, относящиеся к деятельности высших отделоя 
‚мозгового ствола, так называемых ‚базальных ганглиев, до 20-х годов 
текущего столетия носили крайне отрывочный и несистематический ха- 
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фактер. Начало подробного и всестороннего изучения этого вопроса 
совпадает с пронесшейся в 1918—1921 гг. по всему земному шару эпи- 
демией «сонной болезни» — летаргического или эпидемического энцефа- 
лита, давшей, как известно, богатейший клинический материал в 
«области расстройств функций мозгового ствола и. заложившей фун- 
дамент почти не существовавшей до того времени патофизиологии его 
высших отделов, подкрепленной патологоанатомическими исследова- 
ниями, как при епсерна! $ ер!Чеписа, так и при родственных ему по 
локализации заболеваниях. 

В центральном нервном аппарате мы различаем как в морфологи- 
ческом, так и в филогенетическом смысле три эффекторные системы: 
1) сегментарную систему периферических моторных нейронов (спинной 
мозг), 2) экстрапирамидную систему и 3) пирамидную систему. 

Вто время как последняя представляет собой главное отводное русло 
для корковых эффекторных импульсов и составляется таким образом 
из эфферентных волокон кортикального происхождения, —вторая, со- 
хтоящая из многозвенной цепи коротких, многократно прерывающих- 
ся в различных узлах и ядрах мозгового ствола нейронов, служит 
эффекторным путем прежде всего для инфракортикальных эфферент- 
чых импульсов. ; 

Однако, будучи непосредственно связанным с мозговой корой (че- 
рез {Па!атиз, зёпафит, рааит и т.  д.), экстрапирамидный путь 
является в значительной степени отводным руслом и для импульсов 
кортикальных. 

По Еог$егу кортико-мускулярные импульсы направляются одно- 
временно и по пирамидному и по экстрапирамидному путям. Таким обра- 
зом каждое «произвольное» действие, каждый вторичный автоматизм, 
осуществляясь преимущественно через пирамидный путь, включает в 
себя вместе с тем и некоторые экстрапирамидные компоненты (напри-_ 
мер регуляция мускулотонуса). . у 

Итак, возбуждение, приносимое рецепторными органами в кору, _ 
разряжается через оба пути, и главным ‘образом через более биогене- 
‘тически новый — пирамидный, а возбуждение, разряжаемое через под- 
корку, направляется по экстрапирамидному пути, или, другими слова- 
ми, экстрапирамидный путь отводит возбуждение в первую голову от 
эффекторных станций подкорки, но также и от мозговой коры, пира- 
‘мидный является главным эфферентным руслом больших полу- 
лнарий. 

Не следует забывать, что как в фило-, так и в онтогенезе экстрапи- 
‘рамидный путь старше пирамидного. Все родовые филогенетические 
реакции осуществляются через экстрапирамидный путь, в то время как 
онтогенетические, приобретенные реакции и прежде всего заученные . 
движения (вторичные автоматизмы) — главным образом через пирамид- 
ный и лишь частично через экстрапирамидный. 

На том основании, что одной из важнейших функций стволового 
‚аппарата является осуществление общей регуляции тонуса сегментар- 
ной системы, а вместе с тем и всей скелетной мускулатуры, как известно 
ЗнйтреШ’ем предложено различать его «миостатическую функцию» 
от «миомоторной функции» коры и пирамидной системы. Е 

Впрочем ` Нипё в последнее время (1932) все же склоняется к тому, 
чтобы считать как пирамидную, так и экстрапирамидную системы 
по преимуществу кинетическими системами, к статической системе 
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относя главным образом мозжечок с его полушарными, стволовыми 


омозговыми связями. р 
ы ИИ «экстрапирамидной системы» нельзя считать окончательно 


современных авторов в нег 

в Нах и ИВНИЕ . В широком смысле ы 
вкладывается далеко не одинако Рена нии са Ца НЫ 
этим термином обычно подразумевают НЯ 
пурова1атиз, з. ета, п. гибег и и С то аи а 
межуточно-соединительными - поч. . а: 

В нихиая системасуживается до «стриарной ния о 
только из $ афит-раШаит и имеющей лишь побочное, я отно- 
шение к п. гибеги $. Шота. Греглийе (1932) к «стриарной системе» 
относит зН1аит раШаим, с. Гиуз! и р А. ]асоь и и 
рапирамидной системой» называет зёпафит раШаит, $. $и а1апт- 
сит и $. шота. бра под названием «экстрапирамидной моторной 
системы» понимает объединение: забит раШаит, Пуропаатиз 
(с. зы Пааписит), $. шетг п. гибег и п. деп{аиз сегебеШ (рис. 16). 
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'Рис. 16. Схематическое изображение органов экстрапирамидной системы их и 
} связей (по Вапзоп”у). 


Было бы неправильно представлять себе экстрапирамидную систе- 
му просто как комплекс расположенных друг над другом нервных цен- 
тров: на самом деле мы имеем в ней объединенный в функциональном 
‘отношении, работающий как одно’ целое нервный аппарат, сложную 
рефлекторную систему (СгоеББе!з). 

Приступая к рассмотрению деятельности этого филогенетически 
_ древнего рефлекторного аппарата, мы начнем с его главного рецептор- 
_ ного центра, т. е. с Шаашиза, помня однако при этом, что инфра- 


ие импульсы приходят в этот аппарат (главным об- 
, Нижний его отдел) также. и от ниже ых рецеп- 
ий. расположенных р 


й четверохолмия, коры мозжечка и т. д. Затем пе- 
рейдем к анализу функций ПуроВа1атиз’а (гео1о сиьвааписа), 


а. Гены только после такого фрагментарного изучения 
, ие ристике` всей работ ы темы 
_В целом, включая сюда и уже работы экстрапирамидной сис 


отчасти знакомые нам 5. п!ата и п.гибег. 



























































































Получая свои импульсы прежде всего из тех объемистых резервуа- 
ров, которые принимают в себя афферентные пути: коры мозжечка, 
четверохолмия и особенно зрительных бугров, экстрапирамидная си- 
стема, все отделы которой теснейшим образом связаны друг с другом, 
хранит филогенетический родовой опыт индивидуума, осуществляет, 
сложную безусловно рефлекторную деятельность, заключающуюся, с 
одной стороны, в регуляции скелетно-мускульного и вегетативного то- 
нуса, а с другой —в сложной локомоции врожденных, инстинктивных 
актов поведения. Не следует забывать однако ‚что при участии коры боль- 
ших полушарий деятельность экстрапирамидной системы вовлекается 
и в ее замыкательную деятельность. 

Тонус и вся деятельность самой экстрапирамидной системы явля- 
ются при этом равнодействующей трех следующих основных факторов: 
а) воздействия всей совокупности экзо- и эндосоматических раздраже- 
ний, в нее притекающих, 6) влияния химизма крови и цереброспиналь- 
ной жидкости, в) возбуждающе-тормозного, регулирующего и деми- 
ферирующего эффекта со стороны больших полушарий и мозжечка. 
Отсюда и три главных источника нарушений нормальной работы это- 
го рефлекторного аппарата. Оставляя пока в стороне вопрос о взаимо- 
действии сферэнцефалона и мозгового ствола, мы сосредоточимся теперь 
главным образом на деятельности экстрапирамидной системы, рас- 
сматривая ее сперва по частям, а затем беря в целом. 


а) ТНа 1аши$ 


Уже изучение проводящих путей и связей зрительного бугра, с дру- 
гими частями центрально-нервного аппарата дает известное представле- 
ние о характере его функций у человека. С большими полушариями {Ва- 
1атпиз каждой стороны, как известно, связан односторонне (гетеролате- 

. рально). Посылая импульсы ко всей коре (ножки зрительного бугра, . 
сотопа га@а*а {Па1ат!), он вто же время и принимает в себя импульсы 
от этой последней (рис. 17). й 

Внутри зрительного бугра у человека различается ряд отдельных 
ядер: наружное, внутреннее, верхнее или переднее, среднее, нижнее 
или вентральное, чашковидное и ри!\1таг. Е р 

Далее {Па!атиз<вязан с зЧаит и раШит. Волокна к зёмафита 
идут главным образом из медиально-вентральных его отделов (С. ци 
О. 02). Связан также #На1атиз с гипоталямической областью, с п. гиБег 
ис $163. тейси!аг!$ моста (эфферентно). У новорожденного связи 
{На!атиз’а с ‘полосатым телом и подбугорной областью уже, хорошо 

развиты. } 

Афферентные приводы зрительного бугра идут к нему от всех пери- 
ферических экстеро-, проприо- и энтероцепторов головы и всего тела 
(в последнем случае через {.1. зр1пова!аписае говерсова пучка), а также 

’ и от мозжечка (с. вемеша{. шед.— центр слуховой рецепции; с. беп1- 
сша. 1а{ег. её рш\уштаг — зрительной; ерИпа!ати$ — обонятельной; фНа- 
1атиз —в узком смысле болевой, термической, вкусовой, со всех других 
слизистых оболочек, проприоцептивно-кинестетической и вероятно 
висцерально-органической). 

Представляя собой таким образом, как это уже не раз говорилось, 
центральную станцию рецепторных импульсов, как экзо-, так и эндо- 
соматического происхождения, направляющихся от всех нижележа- 
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щих отделов к гемисферам, {па!ати$ Не Неер по 
главным направлениям: с одной стороны, ых =: к даль. 
= к коре больших полушарий, где они, вступая и =. на =: за 
мыкания, становятся Е Оо ее Ры а 
т.е. условных ре } у 
сы на ти отделы. ара тер В пер» 
вую очередь на Пуроа!атиз, зепафит и ра ‚ Д вре пу- 
тем Йачало для сложной статотонической, вегетативной и локомоторной, 
кинетической безусловно рефлекторной деятельности этой системы. 
Учение о {Па!атиз'е как о центральном подкорковом органе «сен- 
сибильности» впервые разработано Г.иу15’ом (1865), хотя еще и раньше 
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Рис. 17. Тва!атиз на вертикальном срезе через головной мозг (по \УИИвег’у). 


этот узел нередко считали за «зепзогиит соптипе» (]асКзоп, Тода и 
др.), но детальное научное обоснование, построенное на тщательно изу- 
ченном клиническом материале, эта точка зрения нашла у Р6]ёгше’а 
‘и его учеников. 


р 
Еще не так давно зрительным буграму человека кроме рецепторных 

функций приписывались и эффекторные;так например Бехтерев полагал, . 
что они «служат местом непроизвольных двигательных путей, служащих о 
частью для локомоции, главным образом для выражения аффектов...›, | | К 
и что они также осуществляют «психорефлекторные влияния на функции 
внутренних органов». Здесь’ же он локализировал смех, плач и другие 
«выразительные» движения, не соглашаясь с МопаКом’ым, по которому 
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рефлекторные дуги «эмотивных реакций», а в том числе смеха и плача, 
лишь частично проходят через {На!атиз$ как через свою рецепторную 
станцию. 

Таким образом еще раз подчеркиваем, что Па!ати$ не заведует дви- 
гательными актами, но только передает для них импульсы на эффектор- 
ные отделы мозгового ствола. То же относится и к сложным вегетатив- 
ным рефлексам, которые свои эфферентные пути ведут от вуро{Па!ати$, 
ра ит, зейафит ит.д.; в зрительный же бугор вероятно поступают 
лишь афферентные вегетативные импульсы, передаваемые отсюда в эф- 
фекторные станции ра!епсерваоп’а. 

Особое внимание привлек к себе {Па1атиз со времени работ Маш - 
пег’а (1890) и особенно в последнее время в связи с изучением эпидеми- 
ческого энцефалита в качестве органа сна, а вместе с тем и «центра бо- 
дрствования» (Есопото, Тготиег, Низсй, Ьйегливе, ЕБЪеске и др.)*. 

По взглядам Машппег’а патологические процессы центрального серо- 
го вещества ГИ желудочка (а также ГУ желудочка и сильвиева водопро- 
вода) обычно сопровождаются явлениями общей апатии ‚ астении и при 
некоторых условиях болезненного процесса резко выраженной сонливо- 
стью. Физиологически к тому Же приводит утомление тех же участков 
‚ мозга (правильнее было бы сказать — изменения химического состава 
крови и цереброспинальной жидкости, воздействующей соответственным 
образом и на «центры сна»). Это торможение или выключение функций 
создает временный перерыв или «блокаду» афферентных импульсов, 
приходящих в Па1ап1из и при бодрствовании направляющихся отсюда 
в кору и эффекторные отделы мозгового ствола. : 

Маутнеровская «теория блокады» встретила много возражений и 
далеко не всеми в настоящее время разделяется. Однако исследования 
Есопото показали, что при тяжелых нарушениях сна, встречающих- 
ся при летаргическом энцефалите, обычно имеются патологические из- 
менения в маутибровской зоне, причем Есопото локализирует здесь и 

в лежащих несколько кпереди участках как «центр сна», так и «центр 
` бодрствования». О центрах сна и бодрствования говорят также [.вег- 
пе, Г.отаг и др. Крометого ряд авторов склонен на основании клини- 
ческих данных и происхождение сновидений, а также онирических гал- 
люцинаций ставить в связь с нарушенной деятельностью этих отделов 
мозгового ствола (Сацае, [.пеги Ще, ЗсВИаег, Рб{21 Эпштейн и др.). 

Рассматривая сон не как «блокаду» афферентных импульсов, а как 
«активное торможение» и как рефлекторный механизм («тормозная реак- 
ция»), Тгбтпег локализирует эго в, самом веществе зрительных бугров; 

этой же точки зрения придерживаются Низсв, Зр!есе!, Тпафа и не- 
которые другие. Г - 

По мнению МагЬиге”а Па1атиз влияет на кору больших полушарий, 
разобщая ее рецепторные слои от эффекторных и такой «блокировкой» 
ведя к развитию в них сна. 

Следует впрочем напомнить, что некоторые авторы настаивают на 
локализации «центра сна» и в других отделах мозгового ствола: в‘Пуро- 
{Па1атиз’е, в красном ядре ит. д. (ЗспИаег, Гринштейн и др.). 

Особенна часто при этом говорят о {. сллетеши и стенках Ш желу- 
дочка (Киррегз, С1аиае, Гринштейн и др.). В последнее время Рейе 
о БАКАИТИК + 


Неко орые склонны находить здесь еще особы е г › 

1 УГ также ий Ц. 

‘ | ) / «центр утомления» 
* } 
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«механизм сна — бодрствования» в НёШепртац 


ИТ желудочка, подчеркивая при этом, что ры ыы тени. 
ядре, нё об изолированном «центре», а Е „ регули- 

ЦЕЙ сть. Нарушения функции этой област 

рующей вегетативную деятельно рут . и 
он ставит в связь с органическими поражениями, с одной стороны, и 
с расстройствами эндокринного аппарата (гипофиз, надпочечники, щи- 
товидная и половые железы) — с другой. Нетрудно заметить, что выска- 
зывания Реме о локализации сна в значительной степени напоминают 
уже приведенные нами ранее взгляды Незз а. Заипоп в своей эндо- 
кринной, гормональной теории сна подчеркивает влияние на талямус 
«снотворных» инкретов гипофиза и щитовидной железы. 

Отвергая теорию «блокады», вазомоторную, химическую (утомления) 
и гормональную теории, Есопото (1931) в последнее время также 
приходит к тому, что функцию сна нельзя локализировать в определен- 
ном центре, равно как и состояние бодрствования, но что все же можно 
искать место высшей нервной регуляции, соответствующих сну, общих 
изменений в организме. Таким местом по его мнению является область 
перехода`от среднего к промежуточному мозгу, особенно фронтально от 
ядра п. осиютоютИ и стенки ПИ желудочка. Заболевания этой области 
дают не только сонливость и бессонницу, но также инверсии сна (сон- 
ливость — днем, бодрствование — ночью) и диссоциацию мозгового и 
телесного сна. 

Теснейшая связь {Па!атиз’а с корой больших полушарий; а следо- 
вательно и с «психической деятельностью», дала повод к созданию 
целого ряда чисто психологических теорий его функций: 

Мы уже упомянули о попытке Бехтерева локализировать здесь 
«аффективную деятельность», к чему до некоторой степени склоняется 
и Раегоп, видящий впрочем здесь центр «аффективной регуляции»". 
Неа@ и Но!|тез$ на основании клинических исследований пришли ктому 
убеждению, что от зрительного бугра зависит «чувственный тон вос- 
‚приятий» (окраска «чувством приятного или неприятного») и даже в 
известной степени! явления «сознания». НазсоуеК же прямо локализи 

_ рует «центр сознания» в участках Ва!атиз’а, ближайших к ПШ желу- 
дочку. Кеспага, КЛе!5Е и др., считая «центральным местом» психи- 
ческой жизни серое вещество мозгового ствола, большую роль в этом 

› отношении ‘приписывают и зрительным буграм. Каррег$ называет 

_  Фашшиз «седалищем психического единства», а Вег2е полагает, что 

_ ЗДесь находится «центр психической энергии», и заболеванием {Ва]атиз’а 
° объясняет недостаточность «психической активности» при шизофрении. . 

‚ Однако все эти попытки психологического толкования функций зри- 

тельного бугра едва ли прибавляют что-либо достоверное и новое к на- 

_ шим знаниям о работе этого важного отдела мозгового ствола. Скорее 
‚они лишь свидетельствуют о тех больших затруднениях, которые встре- 
а на пути изучения совместной деятельности и взаимоотношений 

я. = ре а с большими полушариями. Обычно как 
° логического и строго объек бы Са НМ 
Е Вен тивного физиологического анализа работы 
Г ` отделов центрального нервного аппарата, тотчас же по- 


(1931) локализирует 




























1 На том 
И САВНОЙ Оле пи ыы «талямической теории эмоции» настаи- 
ния па!атиз’а. висимость кортикального тонуса от состоя? 





болевых р: 
виспринииа 
лизация бо 
проекции» 



















































являются попытки К туманным, расплывчатым, крайне неопределенным 
и часто противоречивым психологическим концепциям, которые однако 
никогда не могут заменить собой неврологического анализа изучае- 
мых явлений, неизбежно рано или поздно приходящего вслед за ними. 

Клинические симптомы, наблюдающиеся при поражениях зритель- 
ного бугра, соответствуют всему тому, что было сказано об этом ган- 
глии Как рецепторном подкорковом центре и описаны Рёетте и 
Коицззу под названием «талямического синдрома» (зупаготе {Па!апниаче). 
Сюда относятся следующие явления на противоположной болезненному 
очагу стороне: а) стойкая анестезия, захватывающая тактильную, боле- 
вую, температурную и глубокую рецепцию; 6) упорные и жестокие при- 
падкообразные боли; в) нерезко выраженный гемипарез; г) легкая ге- 
миатаксия и более или менее отчетливая астереогнозия; д) хореатиче- 
<кие и атетотические движения *. Изредка сюда присоединяется гёмиано- 
псия (при поражении заднего отдела па 1апи!), расстройства слуха (при 
заболевании с. сесшаит те4.) и еще реже — вкуса и обоняния. 

Интересно, что энергичные фарадические раздражения кожи при 
‘талямических болях, как показал недавно Ной (1931), не ослабляют 
этих последних, что можно было бы ожидать на основе интерференции. 
болевых раздражений. Но ‘объясняет это явление тем, что {па!ати$ 
воспринимает боль диффузно, диференциация же по месту, т. е. лока- 
‘лизация боли ‚ происходит по его мнению в мозговой коре, в ее «телесной 
проекции» (Кбгрегзснета), куда обычно и направляются болевые им- 
пульсы от зрительного бугра. При поражениях ФПа!ап! нарушается 
нормальное проведение болевых импульсов в коре. - 

В последнее время АизётесезНо и Со1агез (1931) различают, с од- 
ной стороны, талямические синдромы, ас другой—талямические симпто- 
мы. Талямические синдромы в свою очередь делятся этими авторами на: 
а) сенситивно-моторный синдром, описанный в свое время О6]гше- 
Воицззу, и б) сенситивно-эмотивный синдром, где расстройства носят ис- 
ключительно рецепторный характер, не распространяясь при этом на ки- 
нестетическую рецепцию, и естественно влекут за собой вторичные изме- 
нения экспрессивных, «эмотивных» реакций («повышенная эмотивность»). 
При талямических симптомах болезненные нарушения носят более част- 
ный, изолированный характер:то висцеральные боли, то повышение тем- 
пературной чувствительности, то незначительные моторные (кинестети- 
ческие) расстройства, то повышенная возбудимость экспрессивных 
реакций и т. п. Описаны случаи талямического синдрома и без вся- 
ких болей (Гпегие, Корег, Непме, $ипоп и Реп!2е{), появляющих- 
ся обычно при поражении латерального ядра {Ба1апи . 





1К «двигательным расстройствам» относится и описанная НШетап@’ом «таля- 
мическая рука»: предплечье слегка пронировано и согнуто, также и кисть руки. 
Вся рука немного приведена. Пальцы, согнутые В основных фалангах’ и разо- 
гнутые в остальных, находятся в постоянном атетозоноидном движении. Таким 
«образом налицо своеобразная талямическая контрактура. Некоторые подчерки- 
вают кроме того и наличие вазомоторных нарушений: рука красная, лиловеющая 
от холода, влажная, слегка отечная. 

* В последнее время (1931) Кезепае предлагает различать следующие талями- 
‘ческие синдромы: 1) чисто талямический синдром, характеризующийся жестокими 
болями, болевым восприятием. холодовых раздражений и вазомоторными рас- 
стройствами; 2) талямический ‘синдром с вазомоторными нарушениями на первом 
‘плане, но также с расстройствами тактильной, болевой и стереогностической ре- 
‘цепции, здесь же «талямическая рука»; 3) «талямическая рука» — хорео-атетотиче- 
<кие движения; боли нерезки; 4) талямо-пирамидная форма — спастический геми- 
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ы. жении зрите? 
ат или узлкния узи 
бугра, еж И И иоцептивных (кинестетических, сустав- 
пя 88 раздражений, отчасти носят вторичный а зави- 
ся от нарушения нормальной деятельности связанных с глагати$ ом 
эффекторных отделов мозгового ствола и коры ори: 
утрачивающих нормальные взаимоотношения © ним (вы адение или 
болезненное усиление талямических импульсов). = 
То же в частности относится и к мимическим расстройствам, вклю- 
чая сюда также насильственный, вынужденный смех и плач. Наруше- 
ния пантомимики и сопутствующего ей вегетативного аккомпанемента, 
заставлявшие говорить о зрительном бугре как об «аффективном цен- 
тре», свидетельствуют в данном случае лишь о выпадении или явлениях 
раздражения чисто рецепторного характера, Т. е. в рецепторных цен- 
тральных отделах соответственных рефлекторных дуг, говорят о нару- 
шении нормальной талямической регуляции «аффективных» реакций, 
осуществляемых (в эффекторном отношении) главным образом в $ а- 
+ит и Пуроа!атиз. Описываемые некоторыми авторами при таля- 
мических поражениях (чаще на противоположной стороне) вегетатив- 
ные нарушения: вазомоторные расстройства, повышение пототделения, 
Ногпеговский синдром и т. п. биШаш, Сагсш и Мазе и др.) в тех 
случаях, где исключается возможность повреждения субталямиче- 
ской области, ‹ повидимому объясняются болезненными изменениями 
вегетативной, висцеральной рецепции (проприо- и энтероцепции), на- 
рушающими нормальную регуляцию вегетативной нервной деятель- 
ности. 

\. Мы знаем, что монотонные ритмические зрительные, слуховые, кож- › 
ные и особенно тепловые воздействия являются врожденно действую- 
щими, т. е. безусловными раздражителями сна; по всей вероятности 

} дуги этих тормозных безусловных рефлексов проходят именно через 

= {Па!апли$, и при патологических нарушениях сна, как уже было сказано, 

? часто сопровождающих заболевания данного органа, мы имеем дело с 

’  Гипер- илис гипофункцией этих рефлекторных механизмов, поражен- 

ных в своей рецепторной части (можно было бы говорить о болезненно 

о повышенной или, наоборот, пониженной тормозимости соответствен- 
_ _ ных центров). - Е 

а 

` еще вернемся в дальнейшем. А НО 

_ Таким образом расстройства сна с нашей точки зрения могут быть 

как подкоркового (и.вместе с тем в известной степени талямического} 
происхождения ‚так и коркового, в чем мы сходимся с ЕБЪесКе и МагБиг- 











У 5) и рефлексов, талямические нарушения чувствительности; 
‚Вительности м а — ригидность, акинезия, дрожание, расстройства чувст- 
темипарез, гемианестез го типа; 6) талямо-пирамидо-стриарный синдром — легкий 
Е тЫ темиатаксия; хорео-атетотические явления, иногда ге- 
ский синдром Мане и Робе пороих Рё]6гше’а-Коиззу); 7) церебелло-талямиче- 
рн : поверхноствая и глубокая гемианестезия, гемиано- 
иногда адиадохокинезис. › гемиасинергия, дисметрия, гемигипотония, 
Названный автор, каки некоторые 


а 
_ мическими и париетальными син, 
› поражения. 
















другие, отмечает сходс 
тво между таля- 
Е что знзчительно затрудняет диагностику 
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;’ом. Вероятно {Наатиз же является рецепторным центром и для дру- 
гих врожденных (безусловных) тормозных механизмов, главным обра- 
зом самозащитного («мнимая смерть») и сексуального характера («сек- 
суальный гипно3»). 
В клинике с этими или со сходными механизмами мы встреча- 
емся при некоторых гипнотических и сомнамбулических состояниях, 
при различных истерических и вообще невротических расстройствах, 
при обморочных «потерях сознания», наконец при нарколепсии и ка- 
талепсии. 

Напомним, что через {Па1апи$ проходят безусловно рефлекторные 
дуги многих сложных врожденных актов, представляющих интеграции 
цепных движений, пантомимических и вегетативных реакций и рас- 
сматриваемых часто как «проявления» инстинктов (инстинкт =сложно 
безусловный рефлекс). Это обстоятельство заставляет думать, что при 
поражениях зрительного бугра отпадают или понижаются многие слож- 
ные безусловные стимуляции ‚— наоборот, при явлениях патологического 
раздражения Па!атиз’а воспринимаемые в состоянии повышенной во3- 
будимости. Именно сюда мы и должны отнести те расстройства панто- 
мимических и вегетативных реакций при заболеваниях зрительного 
бугра, которые заставляют некоторых авторов рассматривать этот орган 
как «центр аффективной жизни». 

Более того — повидимому все внешние, и внутренние раздражения 
достигающие зрительного бугра, переключаются через него на те безу- 
словные мимико-вегетативные реакции, то положительные (направлен- 
ные к раздражителю), то отрицательные (направленные. от раздражи-- 
теля), с характером ориентировочных, пищевых, половых, самозащит-- 
ных и прочих реакций, которые мы привычно психологически интер- 
претируем как внешние выражения «чувственного тона ощущений „. 
приятных и неприятных». Другими словами, от колебаний талямиче- 
ского тонуса зависят изменения мимико-вегетативного («эмоциональ- 
ного») аккомпанемента внешних и внутренних (эндосоматических). 
восприятий: $ у 

Нед@ и Нойтез считают типичным для поражения зрительного: 
бугра, с одной стороны, повышение порога различных «ощущений», 
а с другой — усиление «эмоциональных» реакций: Однако описаны слу- 
чаи талямических поражений, где наблюдались, наоборот, ослабле- 


ние «эмоциональных реакций», мимический парез или паралич (Мов- 
пазе!, Кизснной). : : 

Таким образом при повреждениях {Ва1атиз’а_ в первую очередь не- 
избежно страдает вся сложная безусловно рефлекторная (инстинктив- 
но-аффективная) деятельность высших отделов мозгового ствола вслед- 
ствие нарушения афферентных импульсов, т. е. безусловных стимуля- 
ций или в сторону их понижения или, наоборот, повышения, что от- 
носится как к эффективным, так и тормозным подкорковым врожден- 
ным рефлексомеханизмам, а вслед за ними и к кортикальным, непо- 
средственно с ними связанным. к 

Ке!з{ на основании целого ряда клинических. случаев пришел к 
заключению, что Па!ащиз оказывает тормозящее влияние на тониче- 
ские и кинетические рефлекторные ‘механизмы нижележащих отделов, 
так как при очагах в зрительных буграх ему неоднократно приходилось 
наблюдать явления сопротивления (СезепнаИеп) пассивному изменению: 
_ положения конечностей, нижней челюсти, шейных мускулов и т. д. 


80 





ИЕН 


В ствет на попытки изменения положения во всех этих случаях возни- 
жато интенсивное мускульное напряжение. Помимо явлений негативизма 
при поражениях Па!атиз’а наблюдались также «вынужденные» дви- 
жения хватания и сосания, т. е. как бы освобождались в норме затор- 
моженные хватательные и сосательные безусловные рефлексы, принадле- 
жащие продолговатому и шейному мозгу. 

По мнению К!е1зРа аатиз и НоШепсгаи ГП желудочка являются 
источниками импульсов для «аффективных реакций», «влечений» (Тпере) 
и сложных стриопаллидарных автоматизмов. «При болезненных про- 
цессах в ФНа!атизе и центральном сером веществе (НбШепетаи),— 
говорит он,— наступает бедность движений вследствие выпадения ду- 
шевных побуждений (бей Бе\муесипаеп) или же наступают аффектив- 
ные возбуждения. То имеется недостаток подвижности (КеззатКей) 
вследствие ослабления влечений, то выступают болезненные импуль- 
сы (Тнеретезипоеп) с соответствующими двигательными разрядами...» 
К явлениям анормальных побуждений (ТнеБуогоапяе) принадлежат: 
вынужденное сопротивление — негативизм (СбезепНаЦеп), вынужденное 
хватание (7\мапозотеНеп) и повидимому болезненно повышенная вну- 
шаемость в виде эхопраксии и пассивной подчиняемости (Венев1зашо- 
ша е). С расстройствами талямического происхождения чаще всего 
приходится встречаться при артериосклеротических и луэтических пора- 
жениях мозга, при опухолях, при эпидемическом энцефалите (К1е13, 
`Зраё, Кйррегз и т. д.) и при шизофрении (Вег2е, Кйррегз, битана, 
К е15 и др.). 

На основании ряда случаев, описанных в литературе, Вег2е при- 
ходит к тому заключению, что вообще для поражений зрительного 
‘бугра характерны катотонические симптомы (вследствие изменения нор- 
„мальной рецепторной регуляции); возможно также, что и часть исте- 
рических расстройств имеет функционально-талямическое происхо- 
ждение. К1е!5{ ставит в связь с талямической деятельностью особен- 
‘ности темперамента, а болезненными нарушениями ее склонен объяснять 
«аффективные» расстройства при маниакально-депрессивном психозе. 
“Сатр1оп в последнее время (1932) пытается и различные симптомы 
общих неврозов (психоневрозов) свести к патологическим наруше- 
‘ниям кортико-талямических взаимоотношений. 

Вопрос о взаимоотношениях {На1атиз’а с корой ‘больших полуша- 
\рий является одним из труднейших в физиологии головного мозга. Что 
‘зрительный бугор является тем фильтром, через который проходят все 
раздражения, как внешние, так и внутренние (эндосоматические), на- 
правляющиеся к мозговой коре, мы говорили уже неоднократно. Это 
‘свидетельствует о том, что вся высшая нервная, т.е. кортикальная дея- 
‘тельность, находится под контролем данного `подкоркового центра и 
естественным образом должна нарушаться при болезненных его изме- 
нениях. Раздражения, приходящие сюда через {па!атиз и вступающие 
‘здесь в условные связи с теми или иными ответными реакциями, в этих. 
случаях ослабляются, усиливаются или качественно извращаются, 
‘следовательно вторично нарушается и нормальное течение кортикаль- 
ной деятельности, болезненно изменяется ее Тонус. 

Но в чем заключается влияние коры на зрительный бугор? Мы. уже 
знаем, что имеются не только талямо-кортикальные связи, но и корти-. 


_ > Ко-талямические. Здесь можно высказать только некоторые предполо- 


жения: по всей вероятности большие полушария до известной степени 
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регулируют тонус {Па1атиз’а, то стимулируя, повышая его рецептор- 
ную деятельность, то тормозя, демпферируя ее. Таким образом изме- 
нения нормального тонуса больших полушарий должны находить от= 
клик и в зрительном бугре, а следовательно и во всей безусловно ре- 
флекторной деятельности высших отделов ра!епсаерна!оп’а*. 

Как мы видим, все болезненные расстройства деятельности зритель- 
ного бугра сводятся к нарушению нормальной доставки афферентных 
импульсов (стимулирующих и тормозных); с одной стороны — к эффек- 
торным центрам мозгового ствола, а с другой-—к коре больших полу- 
шарий. 

Следует еще упомянуть, что кроме органических повреждений {Па1а- 
1и$’а мыслимы и чисто функциональные, динамические, являющиеся 
результатом болезненных изменений химизма крови и цереброспиналь- 
ной жидкости, автоматически регулирующей нормальный тонус под- 
корковых центров (что в значительной степени повидимому относится 
к функциональным психозам и общим неврозам — особенно истерии). 

Весьма вероятно, что и физиологический сон, поскольку он зависит 
от зрительного бугра, равно как и его патологические изменения, во 
многих случаях есть следствие этой автоматической, гематогенной регу- 
ляции, нормальной в первом случае и болезненнс расстроенной во 
втором. 

Кратко обобщая все описанные здесь нарушения функций при пора- 
жениях Фа!ашиз’а, мы приходим к следующему: 1) расстройства раз- 
личных видов рецепций, как внешней (экстроцептивной), так и внутрен- 
ней (проприо- и энтероцептивной); 2) вторичные, рефлекторные рас- 
<тройства пантомимико-вегетативной, «экспрессивной» деятельности (ин- 
стинктивной и аффективной или эмоциональной); 3) при патологических 

изменениях в области кинестетической (скелето-мускульной) рецеп- 
ции— обусловленные ими общие двигательные расстройства  (паретиче- 
ские, атактические ‚а также стереогностические явления); 4) при неко- . 
торых повреждениях Па1атиз’а, влекущих за собой явления частич- 
ного выпадения его функций, патологическое растормаживание низших 
примитивных рефлекторных механизмов, куда относятся сосательные ' 
и хватательные рефлексы, эхокинетические и негативистические реак-‘° ^ 
ции, хореатические и атетотические движения (К1е15{), что впрочем 
нуждается еще в дальнейшем подтверждении и разъяснении; 5) слож- 
ные и еще мало изученные также вторично возникающие общие нару- 
‚ шения кортикальной деятельности (изменения тонуса больших по- 
лушарий); 6) расстройства сна. 

Переходя к подробному рассмотрению функций эффекторных от- 
делов передней части мозгового ствола человека, мы не должны забы- 
вать, что сложно рефлекторная деятельность этих центров находится, 
с одной стороны, в тесной и неразрывной связи с функциями Па1атиз’а, 
и отчасти нижележащих рецепторных центров (четверохолмия, коры 
мозжечка), а с другой —с работой больших полушарий. 


6) Нуро&Ва!ашиз$ 


Связи различных ядер гипоталямической области ствола еще мало - 
изучены. Наиболее достоверны связи орально с раШЧит и каудально 





з Как уже упоминалось, в последнее время Саппоп указывает также на регули- 
рующее значение {па!атиз’а для корковой деятельности, считая, что«аффективность» 
зависит от талямических импульсов в коре. 
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е импульсы ВуроНа!атиз получает непосред- 
мозговой коры) и через 
к ядрам среднего ^` мозга 


сз. шога. Афферентны 
ственно. от а1атиз’а (возможно и от 
®110-раШаит. Эфферентные посылает 1 
$. шота, п. гифег) и продолговатого (ядра п. Уа51) мозга (рис. 18). 
О том, что здесь в последнее время часто локализируют (в особенности 
в районе иМип@иН) «центр сна» или, правильнее, ‹область регуляции 
сна», мы уже говорили (Есопото, С1аиде, Греглийе, Зайпоп и др.). 
За!поп, Ведйсв и Гопаек подчеркивают при этом значение эндокри- 


_- Й со стороны гипофиза и щитовидной железы в 


нопатических влияний | 
патогенезе. различных расстройств сна. Таиз$1о (1931) высказывает 
алямической дея- 


предположение, что болезненные нарушения гипот 
тельности могут также вызывать и различные расстройства сознания: 
сумеречные состояния, состояния спутанности, онероидные картины, 
истерические «сужения сознания» и т. п. 

Тирег. сшегеит и прилегающие к нему участки рассматриваются 
как эффекторные центры вегетативной нервной деятельности, главным 
образом в области терморегу- 
ляции, обмена веществ и ‘вну- 
тренней секреции (Ргезе1, Егапк, 
Гему, $4гаизз, Оориз, МоШплаг, 





[- голова 
Г Р- руна 





# 
ст 
\ Рис. 18. Нуро{па\атиз (по Огеуше’у): 7— Рис. 19. Соматотопическое расчлене- 
\ согр. Гиуз:; 2— пис!. рагауеп1сша!1з; ние в рифатеп раШаит и с. 1луз 
‚3 — пис. +иБет; 4 — пис!. з’иргаорйсиз. ь (по Ка|йтап-бапфа). 


\еБег и мн.др.). М. рейуепеси]ат1 ему на основании поражений его 

при диабете считается центром сахарного обмена; а с. тшашШаге — регу- 

Е лятором почечного выделения воды и солей. С. зибпа!аписит ([.иуз1) по 

ый А. ]асоБ’у регулирует двигательные синергии сложных локомоторных 

актов и находится в тесной связи с мозжечком. Ка|тап-Запёна (1932) 

на основании своих патологоанатомических данных устанавливает 

следующую локализацию функции («соматотопическое расчленение») 

: в с. луз: передний, оральный его отдел ведает движениями головы, 
Е средний — туловища и рук, задний — движениями ног (рис. 19). Некото- 

рые полагают, что с.[. иуз! является «центром инстинктивной потребности 

ы движения» ([.офтаг, Мафз4ог!!). Характерными симптомами при его по- 

У Е считают гемибаллизм (это название получили довольно редко. 

р наблюдающиеся хореобразные движения, стремительно возникающие и 

отличающиеся необычайной резкостью. и силой: конечности, голова, все 

тело производят ‘толчкообразные движения, как будто под влиянием ка- 
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кого-то внешнего бросающего их воздействия) 1, гемихорею и гипо- 
тонию на противоположной очагу стороне, повышение двигательных 
импульсов и исчезновение всех этих явлений во время сна (Епеглийе, 
Есопото, А. ]асоБ, бСиШашт и Коцдиёз, Зраё, Равспег, МаёздогН, 
Воппое ег, Ка|пап-Запёна, Вапазаг, КаКопИ2). КаКоп! (1933) 
описал абиотрофическую дегенерацию, элективное поражение обоих 
с. 1пуй у нескольких членов одной и той же семьи, страдающих 
бибаллизмом («Негедодезепега уе В\а!Изтиз»). 

ЗергоМепБасй на основании своих клинических наблюдений 
думает, что с. [.цуз! является также центром для вазомоторных реакций 
«эмоционального характера». Повидимому здесь же проходят двига- 
тельные рефлекторные дуги для многих внутренних органов (пищева- 
рительных и мочеполовых). Наряду с центрами сахарного ‘обмена 


- (ему, Огезе!, Нбзег и др.), водяного и солевого обмена (АзсИпег, 


Огезе, Г.ему, АЧегзЬеге и Емедтапп и др.), белкового обмена (РезсНКе и 
Зсппе!Чег) и терморегуляции (1зепзении и Зейийаег, бгеуто и др.). 
В последнее время (1932) в гипоталямической области (в стенках 
1 желудочка) локализируют также центрально-нервную регуляцию 
морфологического состава крови (Но{, С1п2Беге и Неетеуег и др.), 
обясняя гипоталямическими нарушениями болезненные ее изменения 
при инфекционных заболеваниях, различных психозах и при эпилеп- 
сии. Весьма вероятно, что Вуропа!атиз является высшим нервным цен- 
тром всей `вегетативно-эндокринной _ деятельности (Кгаиз, Сашрег, 
Могоап, ]опзоп, Эфегёя и др.). = 

В настоящее время в связь с поражениями подбугорной области 
ставят*различные заболевания обмена веществ /куда прежде всего от- 
носятся диабет (ВгоцезсН, Г.ему, Огезе!) и 419 торшШа а41розо-сеп а 1$ 
{Еганейп, Азсппег, МаШег и Огеу!лз). Е: 

При опухолях этой области иногда наблюдаются как результат 
расстройства терморегуляции резко выраженные лихорадочные явле- 
ния (54гаиз$ и (С10ц$), а также судорожные припадки (Ебгзфег, Мс 
Теап и Сазе]). | 

Описан также вегетативный синдром, состоящий из Пепиурегву- 
Аго$з, усиления пиломоторных рефлексов и повышения глазо-сердеч- 
ного рефлекса на стороне поражения или’ контрлатерально (Еах, 
СПауапу, Вазсоигё, Давиденков). 

Сюда же в значительной степени относится и описанный в 1929г. 
З4ег42’ем диэнцефалический синдром (при опухолях данной области), 
выражающийся в сонливости, зрачковых симптомах, мочепузырных 
расстройствах и общих изменениях психики в виде абулии, эйфориче- 
“ской апатии, расстройств памяти, напоминающих корсаковский синд- 
ром, и своеобразной дементности. Для этой «стволовой деменции» 
(Нипзатиетеп?2) З4егё2 считает характерным ослабление инстинктив- 
ных побуждений (АпёчеБе), думая о поражении особой системы, свя- 
зывающей лобные доли с промежуточным мозгом. В связь с дестру- 
ктивными процессами в Вуропа1апи ставят также вегетативные рас- 


`’ стройства и нарушения сна при эпидемическом энцефалите (Есопото, 


З+ег(е,. Козепёва!). я 3 
Многие авторы считают, что поражение гипоталямической области 


обусловливает и значительную долю шизофренических симптомов (Вегге, 


1 Патологоанатомические данные ВаКпазаг’а (1930) заставляют его утвер-. 
ждать, что гемибаллизм есть симптом выпадения, а не раздражения. с. [1у31., 
А 
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Киррегз, К1е!${, битаца, Воитап, З4ене!!11). Повреждения данной об 
ласти (главным образом в +. стетеит и в сером веществе ПП! желудоч- 
ка) находят также при генуинной эпилепсии (Могсап, Могоап и 
Отерогу). Зайпап прямо говорит о существовании в гипоталямической. 
области (в с. с\пегешит) «вегетативного эпилептогенного центра». Однако, 
как мы знаем, судорожные явления наблюдаются и при поражении 
других отделов мозгового ствола. 54егё2 подчеркивает значение гипо- 
талямических нарушений в патогенезе маниако-депрессивного психо- 
за, шизофрении, различных психопатических состояний, «эндогенной 
нервности», алкогольных психозов и эпилепсии. 

По мнению ряда авторов патологическими изменениями дна И 
желудочка обусловлена и нарколепсия (КеаНсн, \МонМанг, Тшее и 
Вегпвага{). 

При органических поражениях гипоталямической области таки» 
образом, с одной стороны, наблюдаются сложные нарушения вегета- 
тики и метаболизма (при повреждении &. сШегеит, с. татШаге, 
п. рей уепесиат1$, отчасти с. [иуз ит, д.),а также сна (и!апа1Биит), 
с другой — расстройства общей моторики и мускулотонуса (с. г иуз!)} 
в виде явлений гемибаллизма и гипотонии, а также в форме общей 
судорожной реакции. 

На основании вышеприведенных данных можно думать, что патоло- 
гические процессы в области Пуро{Па1атиз’а, нарушения его безусловно: 
рефлекторной деятельности в ряде случаев приводят к резким нару- 
шениям деятельности вышележащих отделов головного мозга вплоть 
до мозговой коры или сочетаются с кортикальными нарушениями, 
участвуя в симптоматике различных психозов и общих неврозов. 


в) Ра111аицт 


РаШаит по С.и 0. УосРам или ра!аеозёа ит по А. Каррегз’у» 
как мы уже говорили, складывается из п. епси!а!!$ минус ршашеп,. 
относящийся к зёафит, т.е. соответствует 51. раШаи$. Внешний членик: 
обозначается как раШаит ежегпит, внутренний — как раШаиш пиег-. 
пит (К1е!{) (рис. 20). 

Гистологически — это богатое миэлиновыми волокнами образование,. 
состоящее из крупных диффузно рассеянных клеток, по своему строению: 
напоминающих ганглиозные двигательные клетки. Широко разветвлен-. . 
ные дендриты клеток раШа1 (54гашептеПеп) принимают множество аф-. 
ферентных импульсов и переключают их на эффекторные пути, много-- 
кратно прерывающиеся и в свою очередь переключающиеся в нижеле-. 
жащих эффекторных станциях (В1е!5сНо\зКу). РаШаит каждой сторо-- 
ны ивцервирует обе половины тела (С. и О. \У024); по К1е15Ру это» 
относится только к раШаит ежетгпит Г: 

Внутри раШаит имеется специально диференцированная локализа-. 
ция, соответствующая различным частям тела — «соматотопическое рас-- 
’ членение» (О. \У05%, А. ]асоь, К. К1е1$1). Главная масса приводящих. 

` волокон раШа1 идет сюда от фПа!атиз и зат; кроме того имеются 
‚ связи с ПуроПа1атиз, $. ета, п. габег и оНуа ИЧепог. По данным. 
многих авторов ра!ИЧит имеет также непосредственные связи и с ко- 


рой (Ресвя8, МопаКо\, Мшкомзки, Рогзёег, Кодата, Гринштейн). 


а, ® В. противоположность зёчафит’у ра! аит богат отложениями извести (Рзец- 
дока по рагу), жипом и липоидными продуктами распада, а также железом. . 
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Таким образом раШаит приводится в действие импульсами, при- 
ходящими или непосредственно из па1аптиз’а_ или от него же, но через 
смафит, или наконец от больших полушарий через {па1апиз и аи 
(а также и непосредственно), и в свою очередь приводит в действие, 
передавая полученные им стимулы, нижерасположенные эффекторные: 
отделы. ь 

Работая как эффекторный орган, под воздействием разнообразных: 
раздражений внешней среды и сомы, ра!Иаит по всей вероятности 
изменяет свой тонус, свою возбудимость под влиянием изменений физи- 
ко-химического состава цереброспинальной жидкости и крови. 


Рис. 20. Мис!. 1епси!аз (риёатеп-|-21. ра! @и$) на вертикальном срезе через 
головной мозг (по \МИИвегу). 


—  Ксожалению мы еще до сих'пор не имеем специальных методов для 
непосредственного (безоперативного) изучения функций мозгового ство- 
ла и принуждены поэтому судить о них лишь косвенным путем при по- 
мощи корреляций клинических наблюдений с данными патологоанато- 
мических исследований. В частности это относится и к раша, говоря 
о деятельности которого, мы должны начинать с болезненных изме- 
нений. его функций: < 

Впервые попытка установить клинический симптомокомплекс, хара- 
ктерный для поражения ра!1а1, была сделана Нипбом, который в 1917г. 
‘показал, что основой паркинсоновского синдрома является заболе- 
вание именно ‘ра. Но по НипРу в развитии этого ‘синдрома равным 
образом принимает участие и зечаёит. Позднее однако С. и О: Моё 
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у ЗркаЗали: что главным местом поражения при болезни Па 
9. же служит раШаит. УожГам же принадлежит и з У 9% 
1 произведенного строгого диференцирования Нео 
ОЙ оны ое а, а оду НД и 
и оззрениям «паллидарный синдром» является выраже- 
о расторможения субпаллидарных центров ($. шота, п. гибгЕ и ни- 
и еек возникновением своеобразных, при: 
мускульной гипертон Ни Е ен 
сень р ии вместе с обеднением движений и с потерей так 
Ре рвичных автоматизмов». : 
аа а Е у подчинена церебеллярная сложно рефлек- 
Ве) а орно: кора мозжечка, эффекторно: п. Четафиз — 
: : ие чего данный. орган имеет большое значение для вы- 
полнения сложных статотонических и статокинетических функций. По 
мнению Гофтаг’а «‹раШаит”у следует приписать и побуждающие и тор- 
‘мозящие функции по отношению. к церебеллярной системе». 
Прежде всего при паллидарном синдроме бросается в глаза отсут- 
‹ <твие так называемых вспомогательных движений или «содвижений» 
{«МИБемесипяеп» по Ебг5ег’у). Так, при ходьбе исчезает «автомати- 
ческое» размахивание руками, ‘при вставании отсутствуют вспомога- 
-тельные движения рук и т. п. Сложные акты ходьбы или перехода ‚от 
тех или иных позитур (сидения ‚ лежания) к. движению утрачивают свою 
гармоничность, слаженность, эластичность: все тело уже не принимает 
в них участия целиком. Больной напоминает движущуюся толчками 
куклу («@Неаегрирре»). Таким образом выпадают те вспомогательные 
у движения («содвижения»), которые в норме содействуют сохранению и 
восстановлению равновесия тела при более или менее внезапных пере- 
‚мещениях центра тяжести. Отсюда  наблюдающиеся у больных р!о-, 
тефго- или 1аегори!$10. 
Наряду с выпадением этих «первичных автоматизмов», вызываемых 
проприбцептивными раздражениями, т. е. «содвижений», наблюдается 
“такое ‘же исчезание или понижение различных «первичных автоматиз- 
мов», связанных главным образом с экстероцептивными раздражениями 
‘и называемых обычно «реактивными движениями». Больной не прогоняет 
комара, севшего на лицо, не отдергивает руку при уколе, не отвечает 
‘адекватной самозащитой или бегством на опасность, не дает оборони- 
тельной реакции на внезапные резкие звуковые или сильные оптические 
‘раздражения, не обнаруживает нормальной ориентировочно-установоч- 
ной зрительной реакции в виде ответного поворота головы, движения 
взора и мимики при тактильном, акустическом или оптическом раздра- 
‘жении и т. п. Аналогичные расстройства. имеют место не только при 
ориентировочно-аккомодативной и самозащитной деятельности, но и 
при пищевой (акт еды, жевание, глотание), вероятно и при сексуальной. 
Недостаток первичных автоматизмов в форме 
вспомогательных и реактивных движений считается 
® юпецифическим для заболевания раШа! и рассматривается как выпаде- 
° ние особой функции (Рбгзег, КШе!з6 С. и О. УЕ ЭспИаег, ВоезЕ- 
тет). Нетрудно заметить; что -здесь идет речь о разрушении различных 
сложно безусловных рефлексов (оборонительных, 


ориентировочных, пищевых, сексуальных и т. д.). : 
«РаШаит имеет также очень большое значение для мимических вы* 
разительных движений ,— говорит Ебг\ег,—мимическая неподвижность 






















































оляет уже с первого взгляда узнать паллидо-больного», о 
ность «экспрессивных» движений И «мимическая оцепенелост ений 
спе З4атте) представляет собой одно из эксквизитнейших прояв = 
при заболевании ратиат. Маскообразность лица, отсутствие норм мы 
ИРИ мимической и пантомимической игры в виде меняющихся а 
жений лица, особенно глаз, жестикуляции и различных ар. а 
ных» проявлений радости, печали, страха, гнева и т. П., 0 ое 
ность движений, монотонность мимики и всего поведения характерны 
для такого рода больных. з 

Если в некоторых случаях мимическую реакцию все же удается вы- 
звать, то она обнаруживает сво образную инертность, как бы застывая 
на известное время и ненормально длительно не прекращаясь, —иными 
словами, происходит ее тониче ская фиксация. 

Особенно ярко это выступает при «насильственном» смехе и плаче, 
которые раньше, как мы знаем, приписывались обычно поражениям 
{Па1ат!, равно как и все вообще нарушения мимического и «аффектив- 
ного» характера. Вместо нормального пантомимико-вегетативного раз- 
ряда «аффект» у паллидо-больных, как это впервые заметил Ебгзбег, 
разряжается в виде усиления {тетог’а и резкого учащения дыхания 
{вегетативный разряд вместо «аффективного»). : 

Обычно также подчеркивают то обстоятельство, что В то время как 
при пирамидных и бульбарных поражениях «произвольная» мимика 
неосуществима, при экстрапирамидных нарушениях и прежде всего 
при паллидарных «произвольную» мимику вызвать можно, но «произ- 
вольно» ее нет. Например у больного, совершенно не реагирующего 
на непосредственное болевое раздражение, удается получить соответ- 
ственную «мимику боли» путем речевого воздействия (предложив ему 
изобразить ее) или путем воспроизведения при подражании. Однако и 
здесь полученная реакция обычно неполноценна : с одной стороны, име- 
ется последовательная мускульная контракция — тоническая фиксация, 
а с другой — «создается впечатление отдельных мимических движений 
которые не образуют чего-либо целого, какой-либо мимической игры» 
(Воезйгет). Иными словами, корковая условная реакция все же име- 
ется, а подкорковая безусловная — отсутствует. Е 

Все эти патофизиологические данные заставляют думать, что карти- 
на того общего двигательного оживления, которое в норме характери- 
зует развитие тех или иных «аффектов» или «установку внимания», за- 
висит от возбуждения ра!Иа! или {Па1атиз’ом или корой (бра2).’ 

Та тенденция моторного обеднения, которая обнаруживается в 
сложно рефлекторных двигательных актах и в пантомимике, констати- 
руется и в простых рефлексах: рефлекторные синергии сгибания («за- 
щитные рефлексы») и разгибания (например присоединение к. разги- 
_банию голени, также бедра и стопы), наблюдающиеся пра пирамидном 
синдроме, при паллидарном отсутетвуют. Кроме того и здесь нередко 
имеется тоническое последействие. 

Что касается так называемых «произвольных» действий, т. е. осу- 
ществляющихся при непременном участии коры больших полушарий 
то и здесь выключение ра! так или иначе дает себя знать в фо ме 
запаздывания начала действия» более медленного, чем.в норме И 
и протекания, уменьшения экскурсионной величины, быстрой мускуль- 
ной истощаемости (паллидарный парез), что особенно резко ОИаи 
при сложных цепных движениях (паллидарный адиадохокинез), а 


часто позв 
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иногда в форме скоропреходящей полной неподвижности (паллидарный 
3 

| ыы 

ных реакций («содвижений»)мы уже говорили. Аналогичные нарушения 
| фонации ведут к понижению «речевой инициативы» и к интонационной 
: монотонности речи (обеднение интонационных движений голосового. 
| Я аппарата). 

- Расстройства «произвольной» деятельности вероятно в известной 






































кульными агонистами и антагонистами в том смысле, что болезненное 
повышение тонуса этих последних (контрактура антагонистов) тор- 
мозит («денервирует») работу первых (Ебгзег). Так или иначе, но не 
следует упускать из виду, что корковые («произвольные»); реакции в 
громадной степени представляют собой продукт диференциации.и инте- 
‚грирования эффекторной деятельности нижележащих отделов (Ёеуоп 
и Зпегиия оп) и находятся в теснейшей зависимости от работы экстра- 
пирамидной системы, распространяющей свои статокинетические и 
. Статотонические влияния на всю ‘скелетную мускулатуру, к чему. мы 
еще вернемся при рассмотрении функций больших полушарий. - 

Все описанные здесь нарушения, наблюдающиеся при поражении 
раШа!, относятся к гипокинетическим или акинети- . 
ческим расстройствам, однако некоторые авторы полагают, что. 
при частичных повреждениях данного органа у Взрослых и особенно. 
у детей возможны ‘и явления обратного порядка, а именно гиперкинезы 
в форме атетотических, хореатических и торсионных движений (А. ]асоь, 
Зра{2), на Которых мы подробно остановимся при изучении зай. 

Особенно характерными для заболевания ра!@! считаются также 
болезненные изменения мышечного тонуса в форме повышения его — 
гипертонии. К симптомам этой последней мы теперь и переходим: 
сюда относятся Чтетог, мускульная ригидность (Неог)—изменения 
пластического формообразующего мышечного тонуса, контракция анта- 
гонистов и наконец аномалии позитуры или аномальные позы (НаЦипоз- 
апота Иеп). - 

Часто наблюдающийся у паллидо-больных #гетог распространяется 
обычно на конечности, мышщы лица (нижняя челюсть), реже на всю 

: голову. По данным подробно его изучившего Е. 1.е\му, давая 6—7 коле- 

аний в секунду ‚ он складывается из коротких тетанических сокращений 
сгибателей и особенно разгибателей с интервалами в 7/и—8/5о секун- 
ды. «Произвольные», а иногда и пассивные движения ослабляют или 
уничтожают дрожание. Симптом этот при поражениях раШЧ! встре- 
чается далеко не постоянно. К1е!5ё подчеркивает отличия этого «Апйао- 
п! епгетог» (завясящего по его мнению также и от $&1ай) от интен- 
ционного дрожания мозжечкового происхождения. Некоторые авторы 
р рассматривают гетог не столько как выражение гипертонии, сколько. 
р ‘как один из гиперкинезов (К1е15+, $ра%2). , 

Характерной особенностью гипертонии при паллидарном синдроме 
‘является ригидность в противоположность спастичности, 
‘наблюдаемой при нирамидных поражениях. Ригидность заключается в 
‘усилении ‘рельефа мышц (пластический, формирующий мускулотонус), 
‘повышенной плотиости их при‘ощупываний и в своеобразном сопро- 

< тивлении ‘при растягивании мышщ (Ренпипозулаетэ{апа). В то еж как 
‘при спастичности это сопротивление эластично, здесь оно воскообразно- 
'Спастичность часто. исчезает во сне ‘и наркозе, ригидность остаегся. 








т. паралич). Об ослаблении и исчезании вспомогательных, содружествен 


степени зависят от ‘нарушения нормального взаимодействия между мус- 
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Если конечность приведена пассивно в то или иное положение, то 
вопреки силы тяжести она на некоторое время «без участия воли» оста- 
ется фиксированной в данном положении (фиксационная ригидность 
Затрей’я, фиксационный рефлекс О. Ебгэ@ег’а). Это явление (Е1ха- 
Нопззраппииз), будучи резко выражено, дает картину общей «воско- 
вой гибкости», т.е, каталепсии. Ригидность наблюдается не только при 
пассивных (иногда ее усиливающих), но и при «активных» движениях, 
как «непроизвольных», так и «произвольных». В этом последнем случае 
«произвольная» корковая иннервация агонистов по О. Рогегу и 
Е, Гему подкорково рефлекторно заторможена контракцией антаго- 
нистов. То же имеется в яркой степени и при «экспрессивных» движе- 
ниях. Иногда резко выраженная у больного ригидность носит преходя- 
щий характер и быстро, иной раз мгновенно, сменяется нормальным или 
чаще пониженным тонусом (г1сотг п1о6111$}!. При раздражении фарадиче- 
ским током в мынщах часто обнаруживается тоническое сокращение и 
после прекращения тока. Механическая возбудимость мускулов также 
нередко повышена. 

Конечности и все тело ригидно-больных в состоянии покоя имеют 
тенденцию принимать специфические аномальные положения (На1- 
фипозапотта Неп): стопа в супинации, пальцы ног когтеобразно согнуты 
в основных фалангах, колени также слегка согнуты, кисть руки часто 
согнута и пальцы также, равно как и предплечье. Плечо приведено, 
позвоночник кифотичен, голова опущена или несколько’ повернута, 
лицо маскообразно. Иногда аномальные позы имеют более причудли- 
вый характер. 

Итак, по О. Ебгзегу паллидарный синдром состав- 
ляется из следующих симптомов: 

1) Нетог в покое, нередко впрочем отсутствующий; 

2) повышение пластического формообразующего мускулотонуса;: 
с ее сопротивления при пассивном растяжении мускулов 

1120г); == 

4) развитие напряжения при сближении точек прикрепления мышц 
(АдараНоп$ оаег Е1хаЙопззраппии?), каталептическое состояние; ` 

5) тоническое последействие сокращения при электрораздражении; 

6) отсутствие иррадиации при рефлекторных движениях, отсут- 
ствие характерных для пирамидного синдрома рефлекторных синергий, 
тоническое последействие рефлексов; 

Т) ослабление или отсутствие вспомогательных, реактивных и мими- 
ческих «выразительных» движений, иногда тоническое их последействие; 

8) нарушения «произвольной» деятельности: замедленное начало 
и течение движений, уменьшение их экскурсии, повышенная мускуль- 
ная истощаемость и ослабление мускульной силы, апоплектоидные 
приступы быстро преходящего общего паралича, отсутствие «содвиже- 
ний» в сложно сочетанных двигательных актах, разрушение их при с0- 
хранности отдельных изолированных «произвольных» движений конеч- 
ностей и частей их. 


1 В то время как для пирамидных поражений характерны изменения сухо- 
жильных рефлексов конечностей (аппендикулярных рефлексов), по М. И. Аства- 
цатурову (1931) для поражений экстрапирамидных (паллидарное растормажи- - 
вание) типично повышение рефлексов аксиальных (осевых): носоглазного, носо- : 
тубного, медиостернального (приведение рук и туловища при постукивании по 

’°  грудине) ‘и медиопуберального (сведение ног при постукивании по лобку). 
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Коротко говоря: явления гипертонии и гипокинезин, 
«гипертонический ригидный синдром» (Рбгзег), который чаще всего 
наблюдается при болезни Рагкизоп’а («РагК!шзопзупатот» и «Ра!!- 
Читзупагот»— понятия в значительной степени совпадающие), при бо- 
лезни \М/Изоп’а, в поздних стадиях епсерраНз ер!еписа и при арте- 
риосклеротической мускульной неподвижности. (Мизке!$фагге)т. 

Таким образом данные патофизиологии раШа! свидетельствуют по 
Рогуегу о том, что в норме ему присущи: во-первых, заведывание «пер- 
вичными автоматизмами» в форме. вспомогательных, содружественных 
движений («содвижений»), реактивных движений и экспрессивно-мими- 
ческих реакций («аффективных»), а также рефлекторными синергиями, 
и, во-вторых, тормозящая роль в отношении мозжечковых и нуклеоруб- 
ральных рефлекторных механизмов (растормаживающихся при пораже- 
нии раШа!). : 

Кроме того, как мы увидим далее, раШаишт является хранилищем 
древнего филогенетического опыта в виде лазательных движений, ко- 
гда-то бывших свойственными обезьянопредкам человека, подавленного 
однако у взрослого тормозящими влияниями вышележащих ‘отделов 
мозгового ствола (забит) и освобождающегося при патологическом 


выпадении этих влияний (О. Ебг$ег). ирующих 

Эти древние функции в виде атетозообразных движений обнаружи- _ МЮ 
ваются также и в раннем детстве до окончательного созревания зай, АО кл 
в первые месяцы жизни новорожденного, которого О. Рбгз{ег называет _ дв 


«Тва!атиз-РаШАит\уезеп», и особенно отчетливо выступает у недо- 
носков и плода (Ререг, МшКо\'зК!), к чему мы еще вернемся несколько 
позднее. 

Паллидарный синдром по А. ]асоЪ’у несколько отличается от харак- 
теристики, данной ему О. Еог{ег’ом. Для частичных повреждений ра1- 
Пг он считает типичными атетотические и торсионные движения 
(поворотные движения туловища) с гипертоническими состояниями, а 
для разлитых, диффузных поражений — полное оцепенение (Уегэе1{ипе) 
всего тела (т. е. или гипертония с гиперкинезами или гипертония с 
акинезией). . 

По мнению этого автора на раШаит следует смотреть как на центр 
примитивных и некоординированных автоматизмов, обнаруживающих- 
ся в раннем детстве (у новорожденных), у взрослых же—как на орган 
сложных двигательных синергий отдельных мышечных областей туло- 
вища и конечностей, причем эти синергии в свою очередь построены на 
сложных рефЛекторных механизмах нижележащих отделов мозгового 
ствола и мозжечка. 

Торможение «первичных автоматизмов», выражающееся в появле- 
нии гипокинезов и акинезии, К1е 5$ объясняет разрушением самого ра!- 
На! (но отчасти также и за!) или перерывом отводящих путей в петле 
чечевичного ядра; возникновение же гипертонических явлений рас- 
сматривает как происходящее в результате выключения ра Ша! растор- 
маживание чепцовых центров, главным же образом пис1е! ги, в норме 
регулирующего мускульный тонус. 





- * Имеются основания думать, что этот синдром далеко не целиком связан с 
поражением раШа1, а скорее является выражением разрыва’ сложной невронной 
системы, включающей также {Па!атиз, пуро{па!атиз, $. пота, п. гибег и возможно 


мозговую кору, причем вэтой системе раШаит является лишь наиб ' у 
З Ч 4 олее существен: 
ной частью (Ропар1ю, Нип и др.). . 








Как показывают новейшие данные изучения паллидарных очагов, 
моторное обеднение, акинезы и И50г появляются в тех случаях, когда 
разрушен ра4ит ежегпит, ведающий высшими сложными «первич- 
ными. автоматизмами», а каталептические явления. (Нех1ЬИИаз сегеа 
или рзеидоЙех6ИЦаз с автоматической соиннервацией при пассивных 
движениях) при поражении раШа! 1еги!. Таким образом можно счи- 
тать, что в то время как внутренний членик ра41 является носителем 
миостатических функций, внешний членик ведает по преимуще- 
ству функциями миокинетическими — «психомоторными автоматизмами» 
(Кез). 

В последнее время некоторые авторы высказывают предположение, 
что регуляция мускульного тонуса осуществляется раШЧит’ом через 
посредство вегетативной нервной системы (Е. Егапк, К. Пгезе!)1. 
На основании тяжелых поражений ра14!, установленных при сахар- 
ном диабете, Р. Г.ему и К. Огезе! локализируют здесь центр угле- 
водного (сахарного) обмена, а также и сосудистого тонуса. Наконец 
здесь же эти авторы помещают и центр терморегуляции. По ‘воззрениям 
К. Огезе?я в раИаит находится «клавиатура» различных центров об- 
мена веществ и вазомоторики, которая служит для игры сложно комби- 

нирующихся импульсов, исходящих из” вышележащего высшего веге- 
тативно регулирующего центра в $ 1афит. Следовательно деятельность 
ра! складывается из следующих основных моментов: 

1) «первичные автоматизмы», представляющие собой сложно реф- 
лекторные механизмы, связанные с экстеро- и проприоцептивными раз- 
дражениями и описываемые клиницистами под названием вспомогатель- 
ных, содружественных и реактивных движений, включая сюда и неко- 
торые архаические автоматизмы («лазательные движения»); 

2) мимические и пантомимические («экспрессивные») реакции; 

3) статотоническая регуляция сложных движений и позитур; 

4) вегетативные функции; 

5) участие в организации «произвольных» и особенно сложных 
цепных вторично автоматизированных двигательных актов, т. е. участие 
в высшей условно замыкательной деятельности больших полушарий. 

Все эти реакции (1—4) представляют собой не столько собственную 
деятельность ра 91, сколько результаты его избирательных и объеди- 
няющих, диференцирующих и интегрирующих воздействий на функции 
среднего мозга, мозжечка и через них нижележащих отделов централь- 
но-нервного аппарата. - 

Со своей стороны рати дит находится под непрестанным тормозно- 
регулирующим влиянием $афит: деятельность более старого фило- 
генетически и онтогенетически ра!аеозёйафит контролируется и на- 

правляется более молодым пеоз1афит, о чем мы еще будем говорить под- 
робно в связи с этим последним. Все свои экзо- и эндосоматические им- 
пульсы раШаит получает прежде всего через фВа1апи$ непосредствен- 
но или через зё1афит, а также через кору больших полушарий или не- 
посредственно или также через $ Чафит (а быть может и {Па1ати$). 

В том случае, когда раШаит стимулируется (или тормозится) таля- 

- мически, мы имеем врожденную безусловную сложно рефлек- 
торную деятельность; в том случае, когда раШЧит импульсируется 


+ Что находится в полном соответствии с экспериментальными данными О рбели, 
устан ›вившего симпатическую иннервацию мыщц. 
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или затормаживается кортикально, мы встречаемся с приобретенной | 


условной сложно рефлекторной деятельностью. 

В первом случае комплексы первичных автоматизмов и пантоми- 
мико-вегетативных функций образуют высшие безусловные рефлексы 
или «инстинктивные реакции» (иногда впрочем интерпретируемые — 
как «аффективные»), во втором — эти комплексы или отдельные их фраг- 
менты обычно рассматриваются как «произвольные общие движения» 
или как «проявления эмоций» и «произвольных стремлений», чаще всего 
как «аффективные реакции». 

Не следует кроме того забывать, что вся та корковая условно замы- 
кательная деятельность, которую мы традиционно и привычно назы- 
ваем «произвольной», разыгрывается на фоне и при участии непрестан- 
ных статотонических и статокинетических безусловно рефлекторных 
влияний мозгового ствола и в частности раШа! на скелетную муску- 
латуру. 

Итак, при поражениях раШа! наблюдаются, с одной стороны, нару- 
шения мускулотонуса в виде гипертонии (ригидность, усиление 
сгибателей, каталептические явления, аномалии положения, оцепене- 
ние в причулливых позах, дрожание), с другой — расстройства общей 
моторики , главным образом сложных двигательных актов и пантомими- 
ческих реакций, носящие характер гипокинези и—обеднения, 
сскудения движениями (выпадение вспомогательных движений, реак- 
тивных движений, экспрессивных реакций и т. п.). Наряду с наруше- 
ниями в ‘области «первичных автоматизмов» иногда также обнаружи- 
вается частичное восстановление примитивных архаических механиз- 
мов (лазательные движения) в форме атетотических явлений. Неко- 
торые авторы указывают также на вегетативные расстройства. 

Симптомы при поражении раШа1! складываются не только из нару- 
шения его собственной деятельности, но также. из явлений патологи- 
ческого растормаживания функций нижележащих отделов (главным 
образом п. гиБг1) и вторично обусловленных кортикальных нарушений 
(расстройства в. сфере «произвольных движений» и «эмоциональных 
реакций»). 

г) З&г1афит 


Эёчаеит по С. и О. УдеРгам или пеозбмайий по терминологии 
А. Каррегз’а состоит из рёатеп --п. саи4дафиз, различаемых в послед». 
нее время как забит ищеглит и Мафии ех{егпит (К1е!$%). 

Возникая в филогенезе значительно позднее, чем раШаит (ра1аео- 
зёпафит), а именно только у рептилий (А. Каррегз ), за ит (пеозёа- 
фил) развивается много позднее, чем раШацт, также и в онтогенезе: 
в то время как промежуточный мозг созревает уже на третьем месяце 
внутриутробной жизни, конечный мозг (5&1афит)— только в первые 
месяцы после рождения. У новорожденного он еще совершенно лишен 
миэлина, причем миэлинизация волокон и диференцирование клеточ- 
ных элементов занимают несколько месяцев (Е1есвз1о, С. и О. Уо8, 
МопаКом) 1. : 

Ряд авторов указывает на существующее в з#Найит и в частности 
вп. саидайи$ «соматотопическое расчленение» (зо тафоор1зспе СПеаегипз) 


1 ВгаЧапо (1929) нашел, что на 2-м месяце эмбрионального развития у в 
века разделения ршатеп и 21. ра! Чи$ еще нет. Начало разделения относится к 3-му 
месяцу. 
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сари саидаЙ — голова, в частности лицо и голосовой аппарат, средняя 
часть —руки, задняя —туловище и ноги (Мшеа221, С. и О. \о2+, 
К!е15%). 

В цитоархитектоническом отношении затаёит по данным С. и 
0. УовРов в противоположность раШ@Чит близок мозговой коре. 

Как показывают гистологические исследования, в з1ашит имеются 
два рода клеток: многочисленные густо рассеянные малые не йро- 
клетки скороткими аксонами, оканчивающимися здесь же в эёпафит, 
и значительно более редкие большие нейроклетки, аксоны 
которых направляются в раШаии (В1е1зспо\зКу). Первые . принимают 
и координируют приходящие в 6 Мафит импульсы, вторые, служа как 
бы коллектором, передают их дальше и вместе с тем регулируют и тор- 
мозят деятельность раШаит (бра, К1е!$1). Вообще по мнению С. и 
О. Уозгов, А. асоБ’а, О. Рогега, К езРа и др. зЙаит пред- 
ставляет собой не столько эффекторный, сколько регуляторно-коорди- 
нирующий центр. Соидайигя 

Главная масса афферент- 
ных волокон поступает в 
зеЧафит из зрительного буг- 
ра и в особенности из медио- 
вентральных его отделов (С. 
и О. Уо80. Эфферентные 
волокна большей частью 






борща 
идегпа 


Вогри® 









оканчиваются в раШаит.  РаШдит 

Имеются также связи с Ву- ° "* 

ро па\атиз’ом и со средним  Рашаит 

мозгом (Мопаком). Относи- ехт. С 

тельно связей за с корой  сорсша` СЁ Саида 
больших полушарий мнения итегла 

расходятся: некоторые их ка- Рёатеп 





тегорически отрицали (\- 
50п, С. и О. \о2®, другие, 
особенно в последнее время, 
признают существующими (МшкомзКТ, Соепеп, Кодата), на чем мы 
уже впрочем однажды останавливались. 

Таким образом свои побуждающие (а вероятно также и тормозящие) 
импульсы зёта {ши получает от {Патаплиз’а и от коры больших полуша- 
рий непосредственно, а также вероятно и через {Па\атиз. 

В настоящее время наиболее изученными являются взаимоотноше- 
ния Пай с раШаиит, работу которого он регулирует и подтормаживает- 

К нормальной деятельности за у человека мы пойдем тем же пу- 
тем, как и при рассмотрении функции ра Ша, т. е. через патологические 
уклонения этой деятельности. 

Очаговые поражения ‘данного органа известны издавна и имеют до- 
вольно обширную литературу (тщательно собранную в специальной ра- 
боте А. Вегеег’а). Мы остановимся здесь только на новейших данных по 
этому вопросу. 

При грубых и внезапных поражениях полосатого тела, например 
при обширном кровоизлиянии, наблюдается так называемая зЁгта- 
ф иш-арор1ехта (Зсп\аг2). Характерно, что вызванный инсуль 
том вялый паралич имеет склонность к чрезвычайно оыстрому обратному 
развитию, после чего обычно возникают гипер кКинетические 
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Ри. 21. Соматотопика стволовых ганглиев (по 


ку). 














явления чаще всего в’ форме хореатических или атетотичес 
жений. 

Под первыми, как известно, подразумеваются беспо 
кообразные, быстро сменяющие друг друга‘и сопровождаемые гипото- 
нией, движения конечностей и туловища, производящие впечатление 
мускульных сокращений, получаемых от ударов электрического тока. 
Под вторыми — медленные причудливой формы, червеобразные ДВИЖе- 
ния , главным образом пальцев рук и ног, напоминающие, с одной сто- 
роны, движения лазания, а с другой — электрическую реакцию мус- 
ве кульного перерождения и заставляющие думать о нарушении реци- 

Е прокной иннервации (Знег!ие*юоп). Наконец встречаются и переход. 
ные формы (тикообразные, миоклонические движения, дрожание) 
между теми; и другими (З{ег(2). Характерным как для хореатических, 
так и для атетотических движений является их ибчезание во сне. . 
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рядочные, толч- 











(дннм И 
5 Чары 
Е ЯВЛЯЕТСЯ ат 
Влений, 
% ` 
= \ 
и. 
в Гис. 22. Связи п. саидаёиз с другими органами подкорки (по Еаштвег’у). 
ы ‚ _ К гиперкинетическим явлениям стриарного происхождения долж- д 
> ны быть отнесены также судорожные явления, описанные в последнее В 
а время под названием ерПерз!а зразИса (Кпарр), «экстрапирамидальная м | 
эпилепсия» ($4ег 8), «стриарная эпилепсия» (У пттег), «субкорти- ^ М а ХЕ 
‘кальная эпилепсия» (ЗрШег, Кг!зсв, МоКит, Магтезсо, Омороков) ит.д. мес и. 
(Следует напомнить, что отправным пунктом для развития судорож- ви 
ного припадка по Рогз{ег’у может служить не только кора, но также \ м Ч 
подкорковые области и даже спинной мозг.) | м й 
С. и О. Уов{ склонны также к стриарным гиперкинезам отнести и 
раз ерии. А 
и различные формы моторного возбуждения при ист Е Аи 
Вняну с Коте ееы моторики при поражениях 51а обычно Миа 
наблюдается также и более или менее резко выраженное о. м 
мускульного тонуса , чаще в форме гипотонии, но нередко и к ый ы и И м 
тонических явлений, иногда сменяющихся резким В си и й и м 
(г150т то1И$), что, собственно говоря, уже относится к о а 
стонических нарушений. : >. м 
При ча еТИЗНЫЕ внезапно возникающих ‚очагах в зечан, пы ‘ О м 
исподволь развивающихся: и медленно прогрессирующих о й 
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ческих процессах в нем, на противоположной. стороне тела имеют- 
ся более или менее полно выраженные гемихорея, гемиатетоз, быстро 
проходящий гемипарез, гипертония или резкие колебания тонуса то 
в ту, то в другую сторону (С. и 0. Уоь 1ртапа, Есвег, 
А. ]асоь,. З4есК и др.). 

До сих пор еще не вполне ясным представляется, почему при пора: 
жениях , локализированных в одних и тех же участках п. сан4а 1, в одних 
случаях наблюдаются хореатические явления, а в других — атетоти- 
ческие. Большое значение здесь по О. УозРу имеет возраст, в котором 
заболевание возникло, но тем не менее различные симптоматические 
картины при одинаково локализированных очагах описаны и у лиц 
одного и того же возраста (ршапи, С. и 0. Уозь ЕЮсшег). 
А. ]асоб думает, что для возникновения атетоза у взрослых необхо- 
димо кроме поражения за и заболевание раШ@1, однако в случаях 
Ксщега и З{есК’а гемиатетоз наблюдался только при болезненных 
очагах в $Май. В последнее время этот вопрос в значительной степени 
приблизился к своему разрешению, главным образом в связи с исследо- 
ваниями О. Рбг{ег’а, НипРа, Е. Тему, А. асоБ’а, К. КезРа, 
М. МшкомзКи, к чему мы еще вернемся в дальнейшем. 

Одним из наиболее характерных, для заболевания зай (п. сан- 
Чафиз-- риёатеп) симптомокомплексов, как показали С. и О. УоеРы, 
является атетоз с целым рядом специальных сопутствующих ему 
явлений. ы 

Подробно «атетотический стриарный синдром» описан О. Рог${ег’ом. 
В чистом виде он наблюдается при двустороннем. идиопати- 
ческом атетозе, представляющем собой врожденную недостаточ- 
ность нервной системы и начинающемся или в детском или в юношеском 
возрасте. . 

Что касается симптоматического атетоза, то он всегда 
односторонен и обычно встречается наряду с целым рядом других нерв- 
ных и «психических» (Кортикальных и субкортикальных) расстройств, 
но и здесь он почти всегда возникает в детском возрасте. Развитие атетоза 
в зрелом и пожилом возрасте представляет собой относительную ред- 

- кость. 

Атетотичефкий стриарный синдром по О. Ебг{ег’у в общих и основ- 
ных чертах характеризуется следующим: в состоянии покоя у больных 
наблюдаются часто возникающие, иногда почти непрестанные ате- 
тотические движения, в более легких случаях происходящие 
только в пальцах рук и ног, иногда в лицег а в более тяжелых—рас- , 
пространяющиеся в большей или меньшей степени на всю скелетную © 
мускулатуру, но главным образом все же центрирующиеся в конеч- 
ностях. Вся эта причудливая и своеобразная игра движений при вни- 
мательном приглядывании оказывается состоящей из стереотипно по- 
вторяющихся одних и тех же двигательных комплексов, чрезвычайно. 
напоминающих, как это впервые отмечено О. Рог$ег’ом, лазательные 
движения обезьян (КеНегремезипвеп). 

Для этих рефлекторных синергий особенно характерными являются: 
супинация стопы с разгибанием большого пальца при одновременном 
отведении бедра; резкая подошвенная супинация стопы с приведением 
бедра, пронация руки с поднятием плеча, отведение плеча при резко 
согнутом предплечии и ряд других комбинаций, представляющих со- 
бой как бы отдельные фрагменты акта лазания. 
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- извращает протекание сложных двигательных актов и отражается вме- 


























С другой стороны, имеется несомненное сходство атетотических ДВИ 
жений с движениями`новорожденного, на что уже давно было указано. 
МеупегГом и также Ргеид’ом. В последнее время М. Мткомск: спе- 
циально исследовавший движения недоносков и плода на различных 
ступенях внутриутробного развития, в свою очередь подчеркивает ате- 
тообразный характер этих движений 1. 

Все это делает понятной мысль Есопото о том, что при атетозе мы 
встречаемся «с возрождением глубоко заложенного в филогенетическом 
и онтогенетическом отношении двигательного механизма». Атетотиче- 
<кие движения возникают у больных обычно под влиянием различных 
внешних и особенно «аффектогенных» раздражений, а также и при 
всякой перемене положения. В состоянии полного внешнего покоя и ие. ^ 
подвижности они постепенно стихают. При их полном прекращении 
обращает на себя внимание мягкость, вялость мускулов, ослабле- 
ние пластического формирующего мускуло- 
тонуса, повышение которого так импонирует при заболеваниях 
рашат. ; 

При пассивных движениях конечностей и особенно пальцев бро- 
сается в глаза крайняя гиперэкстентичность их, резко выраженная 
мышечная гипотония. Вместо фиксационного напряжения 
конечностей в приданных им позах столь характерного для паллидар- 
ного синдрома здесь — резкие переходы от гипертонуса к гипотонусу, 
от одного положения к другому (зразти$ или мог шо1И$). ы-а 

Все это крайне затрудняет акты ходьбы, сидения, стояния, встава- 
ния ит. д,, вместе с чем наблюдается тенденция к своеобразным ан 0- 
малиям положения: например лежание на животе при согну- 
тых конечностях — «поза спящего лемура» по О. Ебгз{ег’у, сидение на 
корточках и т. п. г 

Одним из характернейших симптомов «атетотического стриарного 
синдрома» является резкое усиление реактивных дви- 
жений. Различные зрительные, слуховые, кожные, проприоцептив- 
ные и другие раздражения, в норме совершенно индиферентные, здесь 
вызывают чрезвычайно интенсивные и экстенсивные двигательные эф- 
фекты с характером общих реакций лазания, обороны, нападения, бег- 
ства, иногда обхватывания (ОшКапитегипозтеНех). При этом имеется и 
резкое мимическое возбуждение с диссоциацией движений в мышцах 
лица; нередко насильственный смех или плач. 

Точно так же ненормально усилены вспомогательные, содружествен- 
ные движения («содвижения»), что в значительной степени нарушает и 


сте с тем и на всей кортикальной («произвольной») деятельности. 

Чем сложнее выполняемое движение, тем в большей степени высту- 
пают все эти расстройства иннервации. Особенно резко нарушены акты 
ходьбы, стояния, сидения ит. п.,как бы раздробленные примешиваю- 
зщимися к ним посторонними движениями, главным образом лазатель- 
ного характера. Усиление вспомогательных и реактивных движений в 
- значительной стенени расстраивает и деятельность голосового аппарата: 





‚1 Объектом исследований М. Мико\зК: служили 20 извлеченных при кеса- 
февом сечении человеческих плодов, содержавшихся им в а 
ра‘творе при Е 37—40. Размер их колебался от 5 до 20 с лишним т й 
возраст—от 2 до 3 месяцев. У младших преобладали атетотические д У. 
<тарших — хореатические, 
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больные издают странные нечленораздельные звуки, междометия, стоны 
ит. д., вместе с чем нарушается и функция речи. 

Повидимому во всех этих случаях имеются болезненные изменения 
тех законов взаимоотношения агонистов и антагонистов, которые были 
в свое время установлены ЗНегИиеоп’ом (то усиление реципрокного 
торможения, то иррадиация возбуждения), но уже не в спинном мозгу, 
а в высших отделах мозгового ствола. 

Итак, вкратце важнейшие симптомы «атетотического стриарного син- 
дрома» следующие: < 

1) атетотическая игра движений в состоянии покоя; 

2) понижение пластического мускулотонуса в интервалах между 
атетотическими приступами; 

3) аномалии положения (аномальные позы); 

4) гиперэкстентичность мускулов («перерастяжимость»); 

5) резкие переходы от фиксационного напряжения к повышенному 
расслаолению; 

6) чрезвычайно интенсивные и экстенсивные реактивные и «выра- 
зительные» движения; 

7) резко выраженные вспомогательные движения («содвижения») 
при «произвольных действиях»; 

8) нарушение по той же причине сложных актов ходьбы, сидения, 
вставания ит. п. с пронизыванием их массой реактивных движений с 
характером лазательных. 

Во всех этих симптомах, как мы видим, на первый план выступают, 
с одной стороны, гиперкинезы, а с другой — нарушения мускуль- 
ного тонуса с преобладанием гипотонических явлений. Таким 
образом, иными словами, мы встречаемся с симптомкомнлексом, диа- 
метрально’ противоположным тому, что мы нашли в гипокинетически- 
гипертоническом паллидарном синдроме (и еще раньше — при ‘анализе 
поражений п. гиби). 

Как мы уже знаем, деятельность раШа! выражается, во-первых, в ко- 
ординации сложных миокинетических рефлекторных механизмов и 
«первичных автоматизмов», а во-вторых,—в торможении мезэнцефали- 
ческих статотонических функций. Поражение раШа! сопровождается 
разрушением, торможением первых и освобождением, растормажи- 
ванием вторых. Что касается пай, то по С. и О. Уозам этот орган, 
с одной стороны, передает раШ@шт”у «высококоординированные мо- 
торные импульсы», а с другой — тормозит деятельность данного’ суб- 
стриарного центра. 

Точно так же и по О. Ебгз{ег’у роль зай заключается в регулиру- 
ющем и тормозящем воздействии на талямо-паллидарную рефлекторную 
дугу. 

х те. следует, что гиперкинетические явления, столь характерные 

для стриарных поражений, являются выражением расторможенной 

(ранее подавленной) деятельности ра а1. 

Все афферентные раздражения, приходящие сюда из Фпа!атиз’а, в 
норме передаются на совершенно определенные, всегда одни и те же 
соответствующие им двигательные элементы, ударяя как бы по клави- 
шам; все остальные движения, препятсжвующие изолированному эф- 
фекту, устраняются тормозным влиянием ${МаИ. Отпадение же этого 

последнего ведет к беспорядочной, хаотической работе раШа1, нару- 
шает точность, адекватность, специализированность его двигательных 
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реакций, освобождает массу ранее преформированных, но как бы от- 
сеянных в биогенезе, архаических и рулиментарных движений, растор- 
маживает заторможенное. Это становится еще более понятным, если 
вспомнить 0 «соматотопическом расчленении», имеющемся как в 
ра!Шаит, так и в Упафат. 

Несколько сложнее дело обстоит с теми изменениями мускульного 
тонуса, с которыми мы встречаемся в картине стриарных заболеваний. 
Следует повидимому думать, что, демпферируя кинетическую деятель- 
ность ра, зёмафит в то же самое время умеряет, педалирует и его 
статотонические функции. Тормозя в одном направлении этот орган, 
он растормаживает его в другом, а отсюда — выпадение 51а влечет не 
только явления моторного растормаживания, но вместе с тем и усили- 
вание тормозного влияния ра Ша! на подчиненные ему статотонические 
рефлекторные механизмы нижележащих отделов центрально-нервного 
аппарата, главным образом церебеллярного и нуклеорубрального 
происхождения. 

Не исключена впрочем возможность влияния за .(как и раша!) 
на мышечный тонус и через центрально-вегетативные механизмы, на 
существование. которых в этих органах дают указания сравнительно- 
анатомические исследования А. Каррегз’а. 

Особенно часто в последнее время целый ряд авторов говорит о 
локализации в зай «высших вегетативных центров» обмена веществ, 
вазомоторики, терморегуляции и всей вообще висцеральной деятель- 
ности (Ргапк, Огезей, [ему ит. д.). 

Наряду с атетозом имеется еще ряд близких ему заболеваний, за- 
висящих от парциальных, относительно узко локализированных пора- 
жений за: сюда относятся торсионный спазм или «торсиодистони- 
ческий синдром» (74епеп-Оррепнеии, Е1аёаи) и «переходные формы» 

(54е1{2), «судорожный синдром» — Кгатриззупатот (0. Ебгег) 
ит. п. Во всех этих случаях атетозообразные. движения наблюдаются 
главным образом в туловище, позвоночнике (торсионные движения), 
в шейных мышцах (0г{1со111$), в проксимальных отделах конечностей 
ит. д. Кроме того однако не надо забывать, что, как мы уже упоминали, 
описан атетотический синдром паллидарного происхождения, завися- 
щий повидимому от патологических явлений раздражения в этом орга- 
не (болезнь НаНегуогаеп’а)1. Миоклонические подергивания отдель- 
ных мускульных пучков и движения с характером тиков Ебгз{ег рас- 
сматривает как кирпичи, из которых строится атетотический синдром. 

Не менее характерным для поражения з#1а1, чем ‹атетотический сим- 
птомокоплекс», является «хареатический синдром», во многом с ним сход- 
НЫЙ. 

В наиболее чистой форме этот синдром наблюдается при сиденга- 
мовской хорее. Ярко очерченным он также бывает как последствие не- 
которых острых инфекций, в особенности суставного ревматизма, рав- 


* Как показал на основании тщательно собранной литературы вопроса ЗснИаег, 
атетоз может наблюдаться не только при заболевании $#1аит или раШаит, но 
иногда также встречается при поражении {На!атиз’а, п. гибег, сегефеит и Бгаста 
соп]ипсуа. Кроме того Попов, Науага, ВаШоиг и др. находили при атетозе и пато- 
логические изменения в мозговой коре. Отсюда следует, что атетотические явления 
видимо возникают при нарушении целости какой-то сложной нейронной (рефлектор- 
ной) системы, в которую включены мозговая кора, мозжечок, красное ядро, ы 
\паати$ и з1ю-ра! ит, где последний играет лишь наиболее существенную , 
роль. 
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ным образом и в ранних стадиях эпидемического энцефалита. При хро- 
нических прогрессивных формах, особенно при гентингтоновской бо- 
лезни и при старческой хорее, он встречается уже не в столь чистом 
виде. Здесь в противоположность острым формам бросается в глаза 
известная вялость, замедленность хореатических ‘движений. 

Помимо. этих последних в картине хореатического синдрома наблю- 
даются те же явления, что и при синдроме атетотическом, но обычно 
лишь значительно резче выраженные, а именно: понижение формообра- 
зующего пластического мускулотонуса, гипотоническая гиперэкстен- 
тичность мышц, колебания фиксационного напряжения и т. д. Поры- 
вистый, стремительный толчкообразный характер чрезвычайно разно- 
образных по своей форме хореатических движений в значительной сте- 
пени отличает их от монотонных, стереотипно повторяющихся и ‘медлен- 
ных движений атетотических, но при'Ниппофоп”овской хорее эта раз- 
ница уже не столь резка вследствие того, что здесь эти движения зна- 
чительно более замедленны и вялы. 

Что касается мимических, вспомогательных и реактивных движе- 
ний, то они при хорее усилены в еще большей степени ‚ чем при атетозе. 
По Ке15у хореатические движения вообще представляют собой «инко- 
ординированные, разломанные нагих составные части и притом повы- 
шенные содружественные и выразительные движения». 

Очень резко выражены также расстройства координации в слож- 
ных движениях и позитурах, а также в «произвольной деятельности». 
В отношении объяснений механизма происхождения хореатических дви- 
жений у различных авторов, их изучавших, нет полного единодушия. 

Когда-то Со\егз видел основной источник этих нарушений в а- 
{атиз’е,— однако, как мы знаем, в настоящее время появление их при 
талямических поражениях рассматривается как вторичный результат 
дискоординации афферентных ‘импульсов, приходящих от зрительного 
бугра в стрио-паллидарный аппарат. 

Впервые роль полосатого тела в механизме возникновения хореати- 
ческих расстройств была выдвинута на первый план Апоп’ом (1896), 
согласно которому, в то время как {Па!апиз$ побуждает сложные пер- 
вичные автоматизмы мозгового ствола, зёпафит их диференцирует, 
координирует и подтормаживает. Выпадение же функций полосатого 
тела ведет к растормаживанию среднемозговых центров и к возникно- 
вению гиперкинетических явлений. 

Здесь собственно впервые эти последние стали рассматриваться как 
результат расторможения. Несколько позднее (ВоппоеНег, МопаКом/) 
было высказано предположение, то хореатические движения предста- 
вляют собой результат извращения кортикальной деятельности и в 

частности по мнению ВоппоеНег’а результат перерыва пути между моз- 
жечком и ‘большими полушариями, идущего через красное ядро и зри- 
тельный оугор. 

На корковом происхождении этих явлений настаивает также в по- 
следнее время \1Пзоп. Против этого однако говорят гиперкинети- 
ческий характер движений новорожденного, где участие коры очевид- 
но исключено, а также ряд экспериментальных данных, полученных 
на животных и уже приведенных ` нами ранее (Есопото, Кагр!из, 
4’АБипдо). Едва ли более вероятной представляется также и точка зре- 
ния Есопото, рассматривающего хореатичеекие движения как проявле- 
ние освобождения функций, автономизации деятельности красного ядра. 
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По Ке! Гу церебеллярные импульсы направляются, с одной сторб- 
ны, через п. детафиз к красному ядру (через Бтас ит сопипсуит) 
а с другой — через зрительный бугор к за ит-раШаит, причем роль 
этой последней рефлекторной дуги заключается в тормозно-регулирую- 
Щем воздействии на мезэнцефалические центры. Разрыв этой системы 
(«В/паеаттзуз ет») в любом ее месте, а также и в самом зПафит вызы- 
вает «инкоординацию или растормаживание» нижележащих рефлек- 
торных дуг, вследствие чего появляются хореатические или атетоти- 
ческие движения. Едва ли впрочем не более вероятным является по- 
добное влияние талямо-стриарных и талямо-паллидарных дуг на цере- 
беллярно-рубральные дуги, без допущения особых импульсов из м03. , 
жечка в а!атиз (Зра{2). Это предположение не исключает возмож-' 
ности и. первичного поражения мозжечково-среднемозговых путей при 
развитии хореатических расстройств, тем более что ,А12Нейпег нахо- 
дил при них патологические изменения п. Фета (особенно при сНогеа 
1101115). Аналогичным образом и З4ег полагает, что экстрапирамид- 


ная система совместно с малым мозгом представляет собой регуляторный ы 


аппарат для пластического мускульного тонуса, нарушения которого 
так импонируют при хореатических расстройствах. 

Таким образом целый ряд современных авторов (Есопото, К1е1з, 
бра{7) во взгляде на хореатические движения как ма результат отпа- 
дения нормальных тормозно-регулирующих влияний 5МаН на ниже- 
лежащие отделы мозгового ствола в значительной степени приближа- 
ется к воззрениям Апоп’а. . 

Напомним, что так же смотрят на происхождение этих движений, 
видя в них выражение выпадения тормозного воздействия зай 
на раШаит, С. и О. УоРы, равно как и О. Ебгуег, по которому 
зёмайии тормозит и регулирует талямо-паллидарную рефлекторную 
деятельность. : 

«Хореатический синдром» по этому автору складывается из следую- 
щих симптомов: 1) хореатическая игра движений в состоянии покоя; 
2) понижение пластического мускульного тонуса; 3) пониженное 
сопротивление растяжению — «перерастяжимость» (ОБегаениБагке!); 
4) резкие колебания фиксационного мышечного напряжения; 5) повы- 
шенное и ненормальное оживление мимических и реактивных движе- 
ний; 6) усиление содружественных и вспомогательных движений при 
«произвольных» действиях; 7) расстройство сложных актов ходьбы, 
стояния, сидения и т. п. с заменой их массой реактивных движений 
хореатического характера. * Е. 

После всего сказанного относительно типичных для поражения $1а- 
{ симптомокомплексов совершенно естественным является вопрос: поче- 
му в одних случаях при этом наблюдается развитие атетотического син- 
прома, а в других — при той же анатомической локализации поражения 
имеет место возникновение хореатического синдрома? В настоящее 
время этот вопрос. можно считать более или менее приблизившимся 
к своему. разрешению. : 

Как уже говорилось, в то время как раШаии1 состоит из однородных 
крупных, напоминающих ганглиозные элементы, клеток,—Мафит за- 

ключает в себе два рода клеточных элементов :мелкие «координирующие» 
клетки («ЗсНа2еПен») с аксонами, остающимися в пределах зай, 
и крупные, большие клетки с аксонами, направляющимися в раШ4ит. 
Поражение малых клеток полосатого тела рассматривается как перво- 
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причина хорсатических и вообще крупных, грубых гиперкинетических 
явлений , Заболевание больших клеток зёпа{ и раИ!91 — как основа ряда 
симптомов атетотического синдрома и в частности явлений ригидности: 
элективное же выпадение крупных стриарных клеток как источ- 
ник гетот’а, а также итератавных и стереотипных движений, о кото- 
рых мы будем говорить позднее (Нип, Е; Гежу, Кез, Еогуег,А. ]асоБ, 
Мшком к, Нега и др..). 

По.С. иС. УосРам решающее значение для возникновения атетоти- 
ческих или хореатических явлений имеет возраст, в котором начинает- 
ся заболевание. Согласно их взглядам атетотические расстройства в 
большинстве случаев являются выражением патологического освобож- 
дения (растормаживания) функций еще несозревшего рат, в то. 
время как хореатический синдром развивается только в зрелом возрасте. 

Если, следуя 0. Ебгэегу, смотреть на атетотические явления как 
на фило- и онторегрессивный процесс в ра!аит, то можно думать, что 
хореатические расстройства являются результатом поражения биоге- 
нетически более поздних рефлекторных механизмов стрио-паллидарной 
системы. В первом же случае имеется оживление архаических меха- 
низмов, подавленных и заторможенных посредством зё1а М в течение 
фило- и онтогенеза. 

Расстройства моторики, наблюдающиеся при поражении зепай, 
далеко не исчерпываются теми симптомами, о которых мы говорили до 
сих пор. Если при относительно грубых его патологических изменениях 
мы встречаемся с уже ранее описанными здесь гиперкинезами, то в слу- 
чаях более тонких поражений, захватывающих лишь наиболее слож- 
ные его функции, на первый план выступают так называемые паракине- 
зы, «псевдо-экспрессивные» и «псевдоспонтанные» движения (К!ез®.- 

Стола относятся, с одной стороны, «непроизвольные» сложные дви- 
жжения царапания, почесывания, поглаживания, потирания и Т. п. 
различные «выразительные» и символические движения, чаще как бы 
раздробленные, разорванные, фрагментарные, носящие притом «вы= 
нужденный», «насильственный», внешне не мотивированный характер, 
иногда более или менее сложные тикообразные реакции; © другой сто- 
роны, здесь же наблюдаются итеративные, т. е. многократно, часто 
ритмически повторяющиеся движения ‘а также общая моторная моно- 
тонизация с движениями стереотипного характера — двигательными 
стереотипиями (К1е15{). 

Соответственные изменения функций речевого (правильнее голосово- 
го) аппарата выражаются в бессмысленном' повторении отдельных слов 
или бессвязного набора слов (вербигерация), в многократном повторе- 
нии или частом возвращении к одними тем же выражениямили фразам 
(речевые итерации и стереотипии), в несколькократном повторении 
заключительного слова или двух-трех слов фразы или же обращенного 
к больному вопроса — паллилалия (бонаце, Ви1ззаи@ и др.), наконец 
в упорном задавании одного и того же вопроса, несмотря на уже полу- 
ченный ответ (недавно описанная М. И. Аствацатуровым акайрия). 

В последнее время установлено, что регуляция речи нарушается 
при поражении передних участков п. сацда#, что выражается главным. 
образом в появлении речевых итераций и паллилалий (эпидемический 
энцефалит, шизофрения, артериосклеротические психозы). Кроме того 
известное регулирующее значение для речевой деятельности имеет так- 

же рщашеп. При этом расстройства речи «психомоторного» характера 


ие 












и 




























зависят от повреждения саидаН, а миостатические нарушения Речевой 
функции стоят в связи с поражением рёаштей (К1е!з, ЗеНпе!ег, Мег2- 
басен, \. К!езе и др.). 

На основании изучения ряда случаев со стриарными очагами Кез 
приходит к тому убеждению, что в то время как при хорее, атетозе, 
торсионных движениях, дрожании и других родственных им гиперки. 
нетических явлениях поражение главным образом центрируется в 
зёафит ицегпит, т.е. в рийатеп, паркинезы, итерации и ‚стереотипии 
являются по преимуществу результатом заболевания з#1аНнит ехг- 
пит, т.е. п. самда из. Локализируя миостатические функции в риатеп, 
саидафит К1е1зЁ считает таким образом прежде всего органом «психо- 
моторики», а нарушение его деятельности рассматривает как «психо- 
моторные гиперкинезы» (паракинезы, итерации ‘и т. п.). 

По мнению-А. ]асоБ’а $ афит представляет собой высокодиферен- 
цированный регулятивно-координирующий орган, направляющий и 
регулирующий работу раШа1. Стриарный синдром по этому -автору 
характеризуется следующим: 1) легкий парез мускулатуры на противо- 
положной половине тела; 2) инкоординация сложных двигательных 
актов, особенно сидения, стояния, ходьбы, речи и всех бульбарных 
функций (глотание, жевание и т. п.); 3) гипо- или акинетические рас- 
стройства; 4) дрожание и пошатывание при ходьбе; 5) отсутствие рас- 
<тройств в области простых рефлексов (в обычном нейроклиническом 
понимании этого слова), в области рецепции (сенсибильности) и высших 
психических функций; 6) при поражении, сосредоточенном главным 
образом на малых клетках — хореатические явления; 7) при диффузном 
легком изменении {а возникновение паракинёзов и родственных 
им симптомов; 8) при заболевании преимущественно больших клеток — 
‘состояние ригидности; 9) при грубых повреждениях апоплектиформно 
развивающийся контралатеральный парез, быстро подвергающийся 
обратному развитию и влекущий за собой явления ригидности; 10) при 
патологических процессах в детском возрасте возникновение атетотиче- 
ских расстройств. 

Как мы видим, концепция А. ЛасоБ’а несколько шире, чем стриар- 
ные синдромы О. Ебгзёег’а, так как подчеркивается различие пато- 
логических картин в зависимости от локализации и характера пораже- 
ния; кроме того наряду с гиперкинетическими явлениями в симптомы 
‘стриарного заболевания включаются и акинезы. 

На основании изучения тех болезненных изменений моторики, 
‘которые наблюдаются при поражениях зёмай, С. и 0. УосРы, А. Часов, 
НотБигоег и др. рассматривают этот орган как центр для «выразитель- 
ных» движений, для реактивных движений бегства, обороны и напа- 
‚дения, для сложных рефлексов самозащиты, для движений ориенти- 
ровки в окружающем мире, адверсии и установки (ЕтяеПипе) по 
"отношению к внешним раздражениям, для «автоматических» изменений 
положения тела, при сложных моторных актах (сидения, стояния, 
ходьбы, глотания, жевания и т. п.), для вспомогательных и содруже- 
‘ственных движений, для сложных рефлекторных синергий и для 

пантомимических и голосовых экспрессий. 

„Сложные расстройства поведения больных, страдающих органиче- 
‚ским поражением зёпай (главным образом при эпидемическом энце- 
`фалите и так называемых метэнцефалитических психозах), свидетель- 
‚ствуют о том, что в этих случаях повреждаются не только сложные 
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кинетические и пантомимические рефлекторные механизмы ориенти- 
ровки в окружающем мире и самозащиты, но также пищевые, сексу- 
альные и др. 

Кроме того по А. ]ДасоБ’у этот орган непрестанно регулирует тонус 
ра!иа1. : 

Нам еще осталось подчеркнуть, что по мнению целого ряда авторов 
зёНацит содержит высший регуляторно-координирующий центр веге- 
тативной нервной деятельности (О, Егапк, Р. Г.ему, Огезе! и др.). 

Здесь склонны локализировать «высшее управление» вазомотори- 
кой, терморегуляцией, экзо- и эндосекреторной деятельностью, обме- 
ном веществ, сном ит. п. 

Особенное внимание в последнее время привлекают к себе взаимо- 
отношения между стриарной системой и печенью (Зсвайег, \!Изоп, 
Е. сему, Кизспбаши, Кейгег, Зраё, Воезёет, АаЧ!егзбего и Риеа- 
тапи и др.), так как, с одной стороны, заболевания этой последней 
(или экспериментальные повреждения у животных) вызывали нередко 
поражения зай, а с другой — заболевания полосатого тела часто 
сосуществуют с патологическими изменениями печени. Но вопрос о том, 
что заболевает первично: нарушается ли деятельность печени велед- 
ствие патологических изменений 51а или, наоборот, земафит 
элективно поражается при соответственных расстройствах’ обмена 
веществ, или же наконец не обусловлено ли и то и другое одной 
общей причиной, — этот вопрос до сих пор остается еще открытым. 

Следует заметить, что по мнению ОгезеРя, Т.ему и некоторых других 
высший вегетативный центр полосатого тела находится в теснейшем 
взаимодействии с непосредственно подчиненными ему соответствен- 
„ными центрами раШа! и ПуроВа1ату. : 

Следовательно как в отношении анимальной, так и вегетативной 
деятельности зай является не столько эффекторным органом, 
сколько высшим регуляторно-координирующим центром (К1е15ё, С. и 
О. УозРы, МагБиге, О. Ебгэфег, А. ]асоБ). Чолучая свои ‚импульсы 
главным образом от а1атиз’а и сферэнцефалона (т. е. больших 
полушарий), з&Пафит в первом случае служит’ для ‘осуществления 
сложнейших и цепных безусловных рефлексов ориентировки и уста- 
новок в окружающей среде, самозащиты, питания, продолжения рода 
и пр., представляющих интеграции сложных двигательных актов 
(«общих движений» по Мипк’у), пантомимических и вегетативных 
реакций, а во втором —для осуществления непосредственно и тесно 
< этими безусловными рефлексами связанной кортикальной деятель- 
ности 1. 

Также как и Па!атиз, зёпафит послужил поводом к чисто психоло- 
гическим спекуляциям, — так например некоторые авторы склонны 
локализировать в нем «сознание» (бегзЫпапп и. Зе ВИ 4ег). а 

Наиболее характерными расстройствами при поражениях зай 
являются: гипотония, или дистонические нарушения,  гиперкинезы 
в форме чаще всего атетотических или хореатических симптомов атак же 





* Ввиду того, что з#1афит является звеном целой системы нейронов, свя- 
зывающих его, с одной стороны, с корой, а с другой — с целым рядом подкорко- 
вых центров и в нервую голову с Па!атиз, стриарные симитомы могут возникать 
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и («оптимально») выявляются при поражениях, локализованных в самом 
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более сложных изменений моторики («псевдоспонтанные И НСевде- 
экспрессивные движения») и вегетативные расстройства. Моторные 
нарушения обычно рассматриваются при этом как результат оживле. 
ния и «просвечивания» через нормальную моторику, архаических 
сложных автоматизмов (главным образом лазательных движений). 
Патологические изменения функций при стриарных поражениях 
складываются, с одной стороны, из дезинтеграций, объединяемых поло- 
сатым телом в целостные динамические структуры (высшие первичные 
автоматизмы, высшие безусловные рефлексы) статотонических, мотор. 
ных и вегетативных механизмов ‚ а с другой — ИЗ освобождения, растор- 
маживания в норме подчиненной ему деятельности нижележащих 
отделов мозгового ствола. Вместе с тем в картины стриарных синдро- 
мов включаются и вторичные кортикальные расстройства, являющиеся 


выражением болезненного нарушения совместной согласованной работы 
коры и подкорки. : 


Б. Общая характеристика поражений экстрапирамидной системы 


а) Главные симптомы. и синдромы 
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рактеристике нарушений деятельности 
всей моторной экстрапирамидн 


ой системы в целом. Как мы видели, 
основные расстройства, типичные для поражения этой системы, скла- 
дываютея из изменений тонуса и нарушения движений, а также из 
разнообразных вегетативных расстройств. 

Изменения мускульного тонуса сводятся к следующему: 

1. Гипотоническ ие расстройства в хроническом 
течении выступают главным образом в виде ослабления формирую- 
щего, пластического мышечного тонуса и в виде «перерастяжимости» 


9 в ригидности, сопрово- 
ждающейся нередко «восковой гибкостью» или, наоборот, сопроти- 


влением (берепнаИеп). Остро возникающая общая гипертония может 
иметь характер эпилептоидного приступа. Интересно, что при посг- 
энцефалитической гемигипертонии «произвольные движения» на здо- 
ровой стороне усиливают ригидность на больной (МбКа). 

3. Дистонические нарушения состоят во внезапных, 
резких колебаниях мускулотонуса то в ту, то в другую сторону. В этих 
случаях говорят о зразти$ поз или г1е0г тов. 

Болезненные изменения тонуса приводят нередко к «аномалиям 
положения» (НаНип 5запотаНеп) и «причудливым позам» («уеггас Ке 
З4еНаиреп» но С. и 0. УозРам), которые могут носить более или менее 
постоянный характер или же временный, пре ходящий, в особенности 
при 1120г поз. Сюда же- относятся «экстрапир амидно обусловленные 





5” основе нарколепсии`Веайсн и МонМавгЕ видят заболевание гипеталямуса» 
а Тготиег — острое развитие торможения в 310-ра Шип. 
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контрактуры», «судороги взгляда» («ВИск о4ег Зспаикгатр!е»), встре- 
чающиеся при эпидемическом энцефалите, ит. п. 

По данным \"50п’а расстройства тонуса встречаются в следующих 
случаях: 1) при поражениях спинного мозга; 2) вследствие пораже- 
ния мозжечка, моста и среднего мозга; 3) при поражениях в базаль- 
ных ганглиях; 4) при поражениях мозговой коры или ее кортикофу- 
гальных и кортикопетальных систем, как мы знаем, тесно связанных 
с экстрапирамидной системой. 

Необходимо добавить, что до сих пор шла речь, собственно говоря, 
только о нарушениях анимального тонуса, между тем как экспери- 
ментальные, так и клинические данные евидетельствуют о том, что 
экстрапирамидная система регулирует и вегетативный тонус, а сле- 
довательно при заболеваниях ее мы встречаемся и с аналогичными 
анимальным расстройствам тонуса нарушениями тонуса вегетатив- 
ного (сосудистого и висцерального), с чем неразрывно связываются 
и соответственные изменения терморегуляции, обмена веществ ит. п. 

Наряду с расстройствами статотоники поражения экстрапирамид- 
ной системы, как мы уже знаем, дают и различные нарушения мотерики, 
куда ^ относятся :, . 

1. Гипокинезы и акинезы. Здесь обычно подчеркиваются 
ослабление и более или менее обширные выпадения так называемых 
«непроизвольных движений»: а) реактивных, б) адверсионных, т. е. 
ориентировочно установочных, и в) экспрессивно-мимических («выра- 
зительных»), служащих «для выражения эмоций и аффектов гнева, 
страха, голода, любви, изумления, любопытства и т. п.». Далее пони- 
жение и исчезание вспомогательных и содружественных движений — 
«содвижений» (МИБемезипоеп), входящих в качестве компонентов 
в сложные моторные акты ходьбы, вставания, усаживания, укладыва- 
ния и пр. и следовательно составляющих существенные ингредиенты 
также и сложных кортикальных актов — так называемых «произвольных 
действий». : > : 

Для этих вспомогательных движений, «содвижений» по О. Рогзег’у, 
С. и О. Уо2Ры предлагают название «первичных автоматизмов». Сле- 
дует впрочем заметить, что в последнее время этот термин приме- 
няется нередко в более широком смысле, обнимающем все вообще 
наследственные, врожденные простые и сложные автоматизмы. 

Выпадение «содвижений» лишает моторику больных эластичности, 
закругленности, придавая их действиям и поступкам некоторый отте- 
нок механичности , машинности ‚‹пульсивности» ‚что вместе с отсутствием 
«экспрессивных реакций» делает. их похожими на механизированных 
манекенов или кукол («С Иедетрирре»). : 

Общее обеднение и замедление движений (вспомогательных и реак- 
тивных) вместе с «мимической неподвижностью» («пипизене $4агге») 
дает картину «паркинсонизма». или олиго- и брадикинезии, 

а в широком смысле брадифрении. (МауШе, ЭфесК). 

По взглядам целого ряда авторов потеря вспомогательных движений; 
«первичных автоматизмов» в узком смысле этого слова, представляет 
собою результат выпадения совершенно особой, самостоятельной функ- 
ции экстрапирамидного аппарата и не зависит от нарушения мускуло- 
тонуса в форме ригидности или Иеог шо 1$ (С. и О. УозРы, КЕ, 
О. Ебхцег, Дшоейе, Сетзипапи и Зе йИаег). 

Воезёгет обращает внимание на то обстоятельство, что например 


8* 











при артериосклеротической мускульной авео наряду с 
выраженной ригидностью «первичные риоя: вполне сохранены. 
Тот же автор подчеркивает, что в некоторых случаях при отсутствии 
ригидности и выпадения «содвижений» имеется лишь диссоциация, 
как-бы распадение на составные части сложных автоматизмов, реак. 
тивных и особенно «выразительных» движений, причем резко нару. 
шается нормальная «мимическая игра», в которой начинают преобладат, 
лишь изолированные и ослабленные отдельные ее компоненты. 

Есть основания думать, что выпадение вспомогательных движений 
и «диссоциация» сложных автоматизмов встречаются при более глубоких 
и тяжелых повреждениях экстрапирамидной системы, в то время как 
в случаях более легких и более диффузных изменений выступают на 
первый план лишь оскудение и замедление реактивных, установочных 
и пантомимических реакций. 

Тем не менее и здесь все поведение больных’ резко нарушается, 
причем на фоне общей брадикинезии особенно-ярко выступает ослабле- 
ние нормальных «влечений» и «инстинктивных потребностей» (Апёте з- 
зсплмасне), выражающееся не только в понижении элементарных реак- 
тивных, установочных и «экспрессивных» движений ориентировки на 
внешние раздражения, самозащиты, сексуального «влечения» ит. п., 
но распространяющееся ‘и на ‘более сложные формы взаимодействия 
с внешней социальной средой, осуществляемые уже главным образом 
за счет больших полушарий. Падает интерес к окружающему и к са- 
мому себе; происходящее вокруг больного не толысо не ‘вызывает его 
«любознательности», но даже и примитивного «любопытства». Пищедо- 
бывательная деятельность и в более широком смысле деятельность, 
направленная к улучшению материального’ благосостояния, ослабе- 
вают; бледнеют проявления сексуальности, материнского чувства, уга- 
сает живой контакт с окружающей семейной и социальной средой. 

Наряду с общим замедлением и оскудением движений, пантоми- 
мики, речи развиваются глубокая апатия и резкое понижение актив- 
ности, «целеустремленности», инициативы (брадифрения по МауШе’ю). 

Достигая своих крайних пределов, подобная акинезия дает кар- 
тину ступора, сопровождающегося в случаях присоединения более или 
менее резко выраженной гипертонии каталепсией ‘или негативизмом. 
Возможно также сочетание ‘гипокинезии с гипотонией, когда симпто- 
матическая ‘картина даст нечто близкое к тому, что мы привыкли 


называть состояниями «общей астении» или ‹абулии» —«расслабленной 
обездвиженности». : : 

Под названием. «психомоторных акинезов» К1е!5ё описывает, во- 
первых, простую вялую бездвижность с выпадением выразительных 
и вспомогательных движений («содвижений») и чаще встречающееся 
застывание в приданных позах или в форме «простого оцепенения» 
(еиЧасНез НаИипезуегпаггеп) без мускульного напряжения или же 
сочетанное с Нех!рИИаз$ сегеа, в более редких случаях сопровождаю- 
щееся сопротивлением (Прогом) и фиксационной ригидностью; и, 
во-вторых, негативистическое сопротивление (пеза#у15сНез Оебеп- 
ВаМеп), усиливающееся при чужих попытках его преодолевать и часто 
приводящее к причудливым позам: например согнутые конечности ‚ сжа- 
тый рот ит. п. Подобные состояния наблюдаются, как известно, в составе 
кататонического синдрома чаще всего при шизофрении и эпидемиче- 
ском энцефалите, но также и при многих других церебральных заболе- 
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ваниях: при прогрессивном. параличе, артериосклерозе мозга, при 
симитоматических психозах, в эпилептических сумеречных состояниях, 
при истерии, в тяжелых формах циркулярных психозов и особенно 
при так называемых двигательных психозах \Мегчске-К1е15Ё’а_ (МоН- 
цабрзуспозеп). Возникновение «психомоторных акинезов» по КезРу 
всегла находится в связи с расстройством деятельности: стволовых 
ганглиев, причем негативистические явления особенно часто. встре- 
чаются при поражениях ФПа1апи. 

Можно думать, что наряду с анимальной гипокинезией нередко 
при этом повидимому имеется понижение нормальной лабильности, 
подвижности вегетативных реакций, своего рода вегетативная гино- 
кинезия. 

2. Гиперкинезы. По определению К1е1зга это по большей 
части «инкоординированные, ‘раздробленные на составные элементы 
и одновременно усиленные вспомогательные и выразительные дви- 
жения». 

Сюда относятся прежде всего уже хорошо нам знакомые атетотиче- 
ские и хореатические движения, в основе которых по современным 
воззрениям лежат болезненные нарушения шеррингтоновской . ре- 
ципрокной иннервации. Здесь же надо упомянуть о тех стремительных 
и чрезвычайно сильных хореобразных движениях, которые получили 
в последнее время название баллистических и встречаются 
обычно. в форме гемибаллизма, а также о тех ритмических ‚синергичных 
сокращениях, главным образом лицевой и шейной. мускулатуры, кото- 
рые известны под названием тиков [сюда же некоторыми, относятся 
миоклонические подергивания и Чгетог (Ебгзёег)]. Наконец при 
более или менее изолированных гиперкинезах в области реактивных 
и «выразительных» движений мы встречаемся с так называемыми 
«навязчивыми» или правильнее «насильственными» движениями, в част- 
ности с «насильственным» смехом и плачем. 

Мы уже говорили о гиперкинетических расстройствах сложных 
двигательных актов ходьбы, вставания, укладывания и т. п. Что 

касается «произвольной», т. е. кортикальной, деятельности, то, как мы 
уже видели, гиперкинетические нарушения работы стволовых ганглиев 
вторичным, косвенным образом отражаются и на ней, начиная от хаоти- 
ческого беспорядка корковых моторных реакций и кончая. полной 
невозможностью их осуществлений. О механизме взаимодействия коры 
и подкорковых центров, дающем возможность подобных «отраженных» 
явлений, мы будем говорить значительно позднее, когда, подробно- 
остановимся на общих взаимоотношениях болыших полушарий и моз- 
гового. ствола. Е 

Во всех перечисленных здесь случаях мы встречаемся, собственно 
говоря, не столько с общим усилением подкорковой. моторики, сколько 
главным образом с акцентом на отдельных ее компонентах и, что 0со- 
бенно важно, с существующей при этом и достигающей подчас крайних 
степеней диссоциацией, инкоординацией, разрывом сложных экстра- 
пирамидных рефлекторных механизмов. на составные части. 

Кроме того при атетозе (а также отчасти и при хорее) совершенно 
ясно проступает и еще один особый фактор, лежащий в основе подоб- 
ной диссоциации: более поздние в биогенетическом отношении реф- 
лекторные механизмы ` пронизываются и переплетаются с просвечи- 

вающими, как бы диффундирующими через них, в норме заторможен- 
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ными, более древними и примитивными стволовыми реакциями (лаза. 
тельные движения, хватательный рефлекс, сосательный рефлекс и т.п). 
Не исключена возможность подобного же смешивания моторных ме. 
ханизмов, относящихся как бы к различным биогенетическием пластам, 
и в других формах гиперкинезов, 

Однако, как показывает клиническое изучение больных с более 
легкими и диффузными аффекциями экстрапирамидной системы, воз- 
можны гиперкинетические явления без внутренней инкоординации 
сложных моторных актов и без участия архаических механизмов. 
К1е!5Ё особенно охотно говорит в этих случаях о «психомоторных гипер- 
кинезах», которые представляются, так сказать, наиболее чистой 
формой этих расстройств. 

Могут быть ненормально усилены и учащены отдельные сложные 
двигательные акты, приобретающие «насильственный» характер и не- 
редко стереотипно и многократно повторяющиеся (например хвататель- 
ное движение или «судорога взгляда»). Распространяясь на более 
обширные и более сложные комплексы «инстинктивных и аффективных 
реакций», подобные гиперкинезы могут дать картину «повышенной 
эротики», бурные и внешне немотивированные взрывы «гнева», навяз- 
чивые приступы «страха» и другие формы самозащитных реакций, 


«насильственно» повторяющееся движение зрительной ориентировки 
(«навязчивое озирание, оглядывание») ит. п. 3 


В случаях общего патологического повышения тонуса всей экстра- . 


пирамидной системы без изменения нормальных соотношений в дея- 
тельности отдельных ее частей мы будем иметь общее же усиление 
всей подкорковой моторики, как бы общую диффузную гиперкинезию, 
сопровождающуюся при этом и изменением кортикальной деятельности. 

В тех случаях, когда гиперкинетические явления приобретают не 
только экстенсивный, но и резко интенсивный характер и обнару- 
живают наклонность к острому припадкообразному развитию, имея 
то более или менее локализированное происхождение, то достигая более 
или менее значительной экстенсивности, мы встречаемся с теми судо- 
рожными приступами, которые в последнее время получили название 
экстрапирамидной, подкорковой 1 или стриарной энилепсии (54ег- 
Низ, \Миитег; Ебгофег, Кпарр, Кизей, ЗрШег, Сопоз, Омороков и др.). 

Напомним также, что нечто аналогичное анимальным гиперкинезам 
повидимому имеет место и в отношении вегетативных реакций, — так 
например в случаях описанного КозепаРем вегетативного, синдрома 
мы встречаемся с резко’ повышенной лабильностью вазомоторики, 
повышенной реактивностью потовых желез и т. п.^ 

К «тсихомоторным гиперкинезам» или «психомоторным формам бес- 
покойства» К!е!5 относит некоторые «псевдоспонтанные» и «псевдо- 
экспрессивные» движения’ (сложные «насильственные, вынужденные» 
движения), простые «навязчивые», напоминающие тики, движения 
конечностей, усиленные сложные «реактивные движения» и внезапные 
бурные вспышки моторного возбуждения — «короткие замыкания». 
Считая эти явления особенно характерными для кататонии и «двига- 
тельных психозов», он локализирует их в болезненно измененном 
зёпафит. Следует заметить, что гиперкинезы. наиболее сложных реф- 


: 1 ховк < ров 
* Еще Втзуапаег указывал на роль заболевания подкорковых центров в 
патогенезе эпилепсии. 
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лекторных подкорковых механизмов, «психомоторные гиперкинезы» 
по К!е!$Гу, нерезко отделяются от следующей формы расстройств 
экстрапирамидной деятельности—паракинезов, как мы это’ сейчас 
и увидим. 

`3. Паракинезы и дискинезии. Паракинезами К1е!5 
называет простые формы «психомоторного возбуждения», стоящие на 
границе между нормальными «выразительными» и «произвольными» 
движениями, с одной стороны, и хореатическими, а также родствен- 
ными им явлениями — с другой. В соответствии с этим он различает 
хореиформные, атетоидные, торсиоподобные и тикообразные пара- 
кинезы. В тех случаях, когда в этих движениях принимает участие 
несколько суставов, возникают более сложные формы паракинезов. 
Так например руки выворачиваются причудливым образом, одновре- 
менно плечи тикообразно подергиваются вверх, причем верхние конеч- 
ности своефбразно раскачиваются ‘'и’иногда вращаются в локтевом - 
суставе. Иногда это «вынужденные» движения почесывания, царапа- 
ния, потирания рук и т. п. При вовлечении в заболевание мускула- 
туры туловища появляются ‘вращательные (торсионные) движения. 
Движения сгибания и разгибания в поясе, бросание всего тела то 
в одну, то в другую стороны. В лицевой мускулатуре наблюдаются 
странные гримасы, складывающиеся из примитивных подергиваний 
отдельных мышц. 

Сложные паракинезы приводят к паракинетическим искажениям 
«выразительных» и символических движений. Во время выполнения 
какого-либо жеста возникают не относящиеся к нему прибавочные дви- 
жения, отдельные движения вследствие этого причудливо изменяются. 
Обычно паракинезы появляются в форме совершенно излишних «со- 
движений» или добавочных, последовательно присоединяющихся дви- 
жений. `В тяжелых случаях резко нарушается общее течение: корти- 
кальных реакций — «произвольных действий» ‘и возникают обширные 
расстройства координации моторных актов, как бы раздробляющихся 
варакинетическими явлениями; впрочем эти нарушения К1е15ё уже 
дтносит-к «психомоторным дискинезиям». «Паракинетическое беспокой- 
ство» может распространяться на все тело, иногда будучи неравно- 
мерно выраженным в обеих половинах его, или же захватывать только 
части тела: лицо, одну руку ит. д. 

Для простых паракинезов характерны их стереотипное 
моявление и многократное, повторное воспроизведение, т.е. ите ри- 
рование. Стереотипии и итерации, как мы знаем, входят обычно 
в состав’ кататонического ‘синдрома и ‘по К!е15Ру. характерны для 
кататонии. Сложные паракинезы и паракинетически измененные «псев- 
доспонтанные» и «псевдоэкспрессивные» движения чаще всего согласно 
взглядам того же К]е1з{а. наблюдаются в картинах «двигательных 
исихозов» (Мо{ИИазрзуспозеп). 

Патофизиологической основой паракинезов являются болезненные 
изменения деятельности за. Нередки паракинезы итерациями и сте- 
реотипиями при очаговых поражениях саидай. 

К более сложным двигательным расстройствам относятся «психо- 
моторные дискинезии» (К1е!з{). Различаются две их основные формы: 
вискинезии при акинезе и дискинезии при гиперкинезе. В первом 
случае выполнение сложных моторных актов, происходящих при уча- 
стии коры, т. е. так называемых «произвольных действий», нарушено 


119 

























вследствие слабости эффекторного «иннервационного импульса» 


(Рузк, 
пеме шИ Анёеззспуйсве). Требуемое движение или совершенно 
не осуществляется, несмотря на делаемые попытки, или появляется 
очень поздно и только после нескольких повторных приказаний. Боль. 


ные или. совсем не начинают цепи движений или же, приступив к ней, 
останавливаются в середине сложного действия, не доведя его до 
конца. «Поведение больных производит такое впечатление, как б Дт 
они прилагают большие усилия выполнить приказанное. движение, но 
сила иннервации недостаточна, чтобы привести в движение моторные 
механизмы и сохранить это движение» (К1е155). Иногда при этом 
развивается как будто. большая энергия, но иннервируются не те ИЛИ 
не только те мускулы, которые неооходи 
движения, а приходят в состояние напряжения 
(МИ5раплиие) другие мышечные группы. 

В других случаях после нескольких напрасных попыт 
все ке выполняется и происходит внезапным образом, точно проры- 
ваясь через какое-то препятствие. Бывает и так, что движение осу- 
ществляется. по типу «реакции в последний момент»: никаких ответных 
на приказание попыток как будто не производится, Но в тот момент, 
когда приказывающий уже поворачивается, чтобы отойти, движение 


вдруг выполняется, Во всех описанных случаях однако никакого 
негативистического сопротивления , 


как подчеркивает К]е!5, не 

имеется. 
"К наиболее сложным ‹ 
кинезии) относятся те, где 
а вместе с тем и все пове 


стройства координации: сложные моторные акты диссоциируются, рас- 


мися между отдельными их звеньями 
паракинезами в форме совершенно излишних вспомогательных движе- 


ний («содвижений»), «псевдоспонтанных» движений, стереотипий и 


или сонапряжения 


ок движение 


овых процессах, а также 
при кататонии, двигательных, симптоматических и особенно’ мет- 


энцефалитических психозах, имея в своей основе патологические изме- 
нения 51а и в частности п. санаан (К1е18%. яя 

Есть основание думать, что «психомоторные гииеркинезы», диски- 
незии. и паракинезы в отличие от хореатических, атетотических и род- 
ственных им явлений возникают главным образом в случаях более 
легких. и диффузных изменений стволовых ганглий и прежде всего 
эеман, носящих по преимуществу тонкий, гиетопатологический ГР 
рактер и подчас микроскопически трудно распознаваемых (К1е!3%, 
А. }давоь), но могут конечно встречаться как побочный симптом и при 
относительно грубых поражениях мозгового ствола. а. 
— Как мы видим, нарушения деятельности экстрапирамидной си 2 
начинаяеь сравнительно простыми. и грубыми изменениями ка 
и миокинётики: в форме хореатических, атетотических и ЕЬ 
симптомов, достигают наибольшей сложности в картинах «исихомотор 
ных» гиперкинезов, паракинезов и дискинезий. 
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Заболевание базальных ганглиев, как многократно отмечалось 
целым рядом авторов (ВоппоеНег, К1е!5, З{еги, Вег2е, Кйррегз, 1.е1- 
ег, З4еск, Мецзаа и мн. др.), вместе с тем отражается на’ веем 
поведении больных, глубоко его деформируя и заставляя говорить о зна- 
чительном изменении «характера ‚ темперамента, психической личности»: 
ит. п. Мы уже отчасти касались этих общих расстройств поведения 
и подробнее еще вернемся к ним в дальнейшем. 


В свое время мы говорили: о том, что при: установлении. церебелляр- 
ного механизма хореатических гиперкинезов некоторые’ авторы. ука- 
зывали на участие в их возникновении коры больших полушарий или 
церебеллоруброталям., — кортикопирамидных рефлекторных дуг («Вш- 
„авагиВеог!е»). Подобные взгляды высказывали ВопнНоеег, МопаКо\, 
КаШег и Рек, \!П5оп и др. 


М. МикКо\зК! думает, что хорео-атетические движения могут воз- 
никнуть при разнообразных поражениях в области сложного ком- 
плекса' рефлекторных дуг, проходящих через кору, внутреннюю кап- 
сулу, зрительный бугор, базальные ганглии, ножки мозжечка, моз-- 
жечок ит. д. Е. 


Если эти воззрения нередко, на основании главным образом изу- 
чения стриарных поражений, и оспариваются в настоящее время, то во 
всяком случае вторичные расстройства кортикальной («произволь- 
ной») деятельности при хореатических и атетотических явлениях не-- 
сомненны. . 

В еще большей степени это конечно относится ко всем сложным 
изменениям инфракортикальной моторики и в частности к паракине- 
зам и дискинезиям (в значительной степени потому, собственно говоря,. 
и называемым «психомоторными»). х 


Так, С1аи4е и ВагиКк (1931) думают, что различные «психомоторные- 
расстройства» (ступор, каталепсия ‚ итеративные явления и т. п.) могут 
возникать не только при экстрапирамидных заболеваниях, но также 
и при кортикальных. Т.е., иными словами, эти нарушения являются 
не столько экстрапирамидными, сколько свидетельствуют о наруше-- 
нии нормальных взаимоотношений между корой и подкоркой (то 
с той, то с другой стороны), носят кортико-субкортикальный ха- 
рактер. 

То или иное болезненное изменение или извращение тонуса экстра-- 
пирамидной системы, будь оно общим или парциальным, неизбежно. 
влечет за собой и более или менее глубокие и обширные нарушения 
деятельности больших полушарий. Если патологический процесс лока-- 
лизируется в рецепторных станциях мозгового ствола, нарушается 
иравильная доставка афферентных импульсов в мозговую кору; если 
этот процесс имеет место в эффекторных отделах ра1епсерпаоп’а, стра- 
дает эфферентная деятельность гемисфер, связанная, как мы знаем, 
почти со всеми отделами экстрапирамидной системы, начиная со.зёай 
и кончая п. гиф! (или непосредственно или же через фпа1атиз), и регу- 
лируемая кинестетическими импульсами от работающей мускулатуры, 
опять-таки приходящими в кору через зрительный бугор. 

В последнее время нередко говорят о том, что экстрапирамид- 
ные синдромы являются результатом . повреждения где-либо на про- 
тяжении  кортико-стрио-паллидо-рубральной, или церебелло-рубро-- 
Талямо-стриарной, или — еще чаще — фронто-понто-опто-стрио-рубро- 
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церебеллярной системы 1 (А. ]асоЪ, Рогзфег, Зфеск, ЗсНИаег, Ге15ег и ) 
желая этим подчеркнуть интрасистемный характер поражений, разноов. 
разие возможных локализаций его в пределах одной и той же Системы 
а также большее или меньшее участие в этих случаях сфер энцефалона, 
Нельзя не согласиться с Геймановичем и Лещенко (1931) в Том, что 
‘поиски отдельных центров для подкорковых (и в еще большей сте. 
пени для корковых) синдромов были бы в настоящее время наивны, 
В морфологическом отношении каждый синдром зависит от нарушения 
цельности, непрерывности какой-либо сложной кортико-инфракорти- 
кальной системы центров и связывающих их проводящих путей (в широ- 
ком смысле сложных рефлекторных дуг). В функциональном отношении 
такой синдром состоит, с одной стороны, из патологических изменений _ 
нейродинамики, из нарушений правильных взаимоотношений и взаи-, 
модействий раздражительного и тормозного процессов внутри поражен- 
ной системы нейронов,” с другой — из реактивных, вторичных ‘нейро- 
динамических расстройств, возникающих в сопряженных, связанных, 
`взаимодействующих с данной системой других нейронных системах. 


Вот почему нам представляется целесообразным подробно остано- 
виться на общих расстрой 








































































































ствах поведения, связанных с нарушением «изнания» (60 
нормальной работы базальных ганглиев, после обзора функций больших апоические с 
полушарий и рассмотрения вопроса о взаимодействии этих последних арфективност 
< различными отделами мозгового ствола. Пока же, оставаясь в пре- тированно-мел 
делах экстрапирамидной системы, перейдем от отдельных симптомов _ тие. Но. 
нарушения ее нормальной деятельности к Та: - 


синдромам и заболеваниям, | 
х отделов ее. В 
30м о расстройствах экстра- | 
— однако необходимо еще заме- 
го ствола часто наблюдаются 
тивной деятельности то в более 


встречающимся при поражении различны 

До сих пор мы говорили главным обра 
‘'пирамидной миокинетики и миостатики, 
тить, что при заболеваниях мозгово 
и разнообразнейшие нарушения вегета 
простых, то в более сложных формах. В одних случаях они тесно пере- 
плетаются в клинических картинах с моторными и миостатическими 
расстройствами, о чем мы уже попутно не раз упоминали, в других — 


возникают в относительно чистом, изолированном виде. ь ь 
В последнее время С. ВозеппаРем, \МоПнейп’ом, ЗсВоепетапп’ом 
‘и др. описаны постэнцефалитические заболевания, в картине которых р рых р 
при отсутствии обычных грубых расстройств экстрапирамидной мото- И р 
рики и статотоники на первый план выступают вегетативные, а также о ИВ, 
`эндокринные нарушения. Обычно при этом наблюдались глубокие изме-. д НЫЙ 
нения характера и общего поведения («психики») больных, главным а, Ин ( 
образом в форме «навязчивых и импульсивных явлений» (7муапозё- р 
ее и. Отапогиз{апае) и особенно часто «навязчивых состояний страха». А До, 
Вегетативные расстройства заключались в сильнейшей вазолабиль- | С | м. 
‘ности, в особенности заметной в лице больных, то бледневшем, то чаще | 


‘всего красневшем, то приобретавшем цианотичесвую окраску. Вместе 
с этим наблюдалось повышенное потоотделение. Со стороны ела: 
‘тахикардия, брадикардия, экстрасистолия. Часто ВД 
‘кружениям. При малейшем внешнем поводе Саи и 
‚нарушения вазомоторики. Обмен веществ в большинстве слу 





х Фронто-понто-церебеллярный путь иногда называют «вторым Ну 
«ным путем»; при его`повреждениях (главным ‘образом ии ониеянь в, 
возникновения паркинсоновской болезни (Зениз(ег, НоЙтапп, 

“Впервые этот путь частично описан МеупегР’ом. 


22 





повышен. Во всех случаях имелись расстройства НЫ 90, чаще — потеря 
его, реже, наоборот, повышение, Кроме того у многих из этих больных 
наблюдалась так называемая «аффективная катаплексия» (состояние 
резкой и. внезапно наступающей физической слабости, общей адинамии 
во время стенических или астенических «аффектов») или близкое к ней 
«замедленное психомоторное пробуждение» (РИз{ег), выражавшееся в 
длящейся несколько минут после пробуждения неспособности к движе- 
ниям и речи. 

С. Возеп Йа! видит в основе этого вегетативно-эндокринного постэн- 
цефалитического синдрома поражение вегетативных центров проме- 

®жуточного мозга и главным образом Нуро*па1апи. 

Следует здесь также отметить, что в последнее время все больше и 
больше начинают уделять внимание «психопатологическим синдромам» 
мозгового ствола (К1е!5*, Нега, 1.е1зег, б%еск, Меизааф, Таизз1а, Э4ег 
имн. др.), т.е. связанным с его заболеванием сложным расстройством 
поведения , которые К1е!ё делит на следующие четыре группы: 1) сим: 
птомокомплексы расстройств «сознания»: сумеречные состояния, бредо- 
вые явления, сонливость и бессонница; 2) синдромы расстройства «само- 
«ознания» («сознания своего я»): импульсивные, гипохондрические и па- 
раноические состояния и деперсонализация; 3) синдромы нарушенной 
«аффективности»: маниакальные, депрессивно-меланхолические и ажи- 
тированно-меланхолические картины; 4) «психомоторные синдромы»: 
типер-, гипо-, пара- и дискинетические состояния, а также спутанность 
и ступор. 

Подробно об общих нарушениях поведения в связи с различными 
‘расстройствами стволовой деятельности мы будем говорить позднее. 
Теперь же перечислим вкратце все уже знакомые нам основные синдро- * 
мы, наблюдающиеся при различных поражениях экстрапирамидной си- 
<темы: 1) талямические синдромы, выражающиеся в ра- 
знообразных расстройствах рецепции; 2) гипоталямические 
синдромы, включающие в себя главным образом нарушения вегета- 
тивных функций и сна, но отчасти также и моторные (баллистические) 
расстройства (с. Г. му); 3) стриарные синдромы, главные из 
которых хореатический и атетотический; 4) паллидарные син- 
дромы, наиболее характерным из которых является гипокинетиче- 
ски-ригидный ‘синдром («паркинсонизм»); 5) мезэнцефаличе- 
ские синдромы, куда относятся опто- и акуокинетические аккомо- 
лативные синдромы четверохолмия, нуклео-рубральные статотонические 
и статокинетические расстройства, нигральные симптомы ит. д.; 6) це- 
ре белля рные синдромы, тесно связанные с предшеству- 
ющей группой, и наконец 7) общие психопатологиче- 
ские синдромы, о которых мы только что говорили. 

Было бы неправильно думать, что хотя бы в одном из перечислен- 
пых здесь синдромов мы имеем дело с совершенно изолированным 
нарушением определенного отдела подкорки. В каждом случае к рас- 
<тройствам, вызванным даже относительно узко локализированным пора- 
жением, присоединяются нарушения правильных взаимоотношений 
данного отдела с другими инфракортикальными отделами и сопутствую- 
щие изменения Кортикальной деятельности. Но если при грубых, 
очаговых поражениях все же явственно выступает ядро симптомов, 
связанных с нарушением функций данного органа, то при диффузных, 
Гистопатологических или при чисто патодинамических изменениях 
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на первый план выдвигаются расстройства всей деятельности головного 
мозга в целом, и болезненные нарушения подкоркового происхожде- 
ния в значительной степени затушевываются тесно с ними связанными 
и одновременно возникающими расстройствами кортикальной дея. 
тельности. : 

По всей вероятности патологические изменения этой последней | ре 
не отсутствуют ни в одном. случае даже узко ограниченных поражений ! Ч 


в органах экстрапирамидной системы, но с особенной экспрессией 8 три 
выступают при диффузных нарушениях субкортикальной динамики рт 
и вообще при всех нарушениях правильных взаимоотношений между ат НИ 
корой и. подкоркой. - > , И 
Таким образом очаговые поражения экстрапирамидной системы почти 8 р 
как правило сопровождаются болезненными изменениями «психики», ‚2 ис 
а «психические заболевания» обычно включают в себя психопатоло“ ву 
гические синдромы мозгового. ствола. = 
6) Важнейшие заболевания экстрапирамид- На 
ной системы ному ра 
- аорный 1 


В нашу задачу здесь не входит подробное описание болезненных атеототич 
процессов, протекающих в мозговом стволе или. с его участием; мы. кос- | Боле 
немся. их только вкратце. 

Заболевания экстрапирамидной системы могут быть разделены на 
несколько групп: 1) «эндогенные» заболевания с неизвестным патогене- 
зом; 2) старческие изменения; 3) отравления; 4) инфекционно-токси- 
ческие заболевания; 5) очаговые поражения; 6) странгуляционные по- 
вреждения; 7) психозы и общие неврозы, т. е. общие расстройства 
поведения, заболевания головного мозга, а вместе с тем и всего орга- . 
низма в целом. 

1. «Эндогенные» заболевания. Болез нь \!15о0о1?а, возника- 
ющее большей частью в юношеском возрасте, исподволь, медленно 
развивающееся, по всей вероятности в значительной степени врожденно 
детерминированное, семейное заболевание. Патологическиое изменения 
очагообразного характера в первую голову захватывают чечевидные 
ядра: и обычно сочетаются со своеобразным циррозом печени. Нередко 
болезненные изменения отмечаются также в п. Чепафи$, в мостовых 
ядрах и в лобных долях (Зр1ейпеуег, Ной, ${еск, Зраёе, В!е5сНомзКу, 
НаНегуогаеп). Можно думать, что исходным пунктом заболевания 
является ршаштеп (В1е15спо\зку). Клинически: гипокинетически-ри- 
гидный синдром (постепенно усиливающийся г1эог, в поздних стадиях 
болезни ведущий иногда к контрактурам, выпадение автоматических 
движений, резкое замедление «произвольных» движений, дизартрия, 
дисфагия, слюнотечение, «насильственный» смех и плач, Чтетог). 
В редких случаях появляются хореиформные, атетотические движения 
или торсиодистонический синдром ([.вегиие, С. и О. УогЁы). 

Болезнь Мезёррва1- ${гйшре!1’я, или псевдоскле- 
роз, представляет в известной мере одну извариаций предшествующего 
заболевания. Локализация поражения носит, более диффузный ха- 
рактер, сосредоточиваясь все же главным обраъом в зМафит. 
К клинической картине присоединяются резко выраженные «психиче- 
ские нарушения» в эпилептиформные припадки. Как при болезни 
№ Пзоп’а, так и гри исевдосклерозе обычно имеется цирроз’ печени 


124 > 


Лоу воЗра 
В оенове 























































вызванный повидимому, как и поражение $ о-раШа1т, той же эндо- 

° генной интоксикацией. Оба заболевания иногда объединяются общим 
названием десепега{ 0 Пераоепсиаг!5. Кейгег, рассматривая данные 
заболевания как «наследственную дегенерацию», являющуюся рецес- 
сивным признаком, считает, что первичным является заболевание 
печени. Однако конечно не исключается и участие экзогенных фак- 
торов. : , : 

Болезнь Нип1п8 оп а («гентингтоновская хорея»), — хрони- 
цеское прогрессивно развивающееся заболевание, начинающееся 
в среднем возрасте и являющееся повидимому наследственно-доминант- 
ным признаком. Патологоанатомически главное нарушение: глубокая 
атрофия зай, в особенности его малых клеток (Нипё), при относитель- 
ной интактности больших (Нип#). Наблюдаются также изменения и 
в субстриарных центрах: раШаит, пуропа1атиз, $. пога, п. гифег, 
‘а также п. Чепфафиз. С наблюдающимся нередко поражением фронталь- 
ных участков мозговой коры становится в связь частота «психических 
расстройств». В центре клинической картины хореатический синдром. 

Болезнь У\Уо8*”а` (5441$ тагиота*из), — врожденное или воз- 
никающее в раннем детстве заболевание; отмечается склонность к обрат- 
ному развитию. `В за! имеются пятнсобразные, придающие ему мра- 
морный вид, выпадения отдельных клеточных групп. Клинически: 
атеототические гиперкинезы и гипотония. 

Болезнь РагК:пзоп а (рага!315 азНап$), возникая в зре- 
лом возрасте, дает хроническое, ‘постепенно прогрессирующее течение. 

В основе ее чрезвычайно диффузное поражение раШа! (Е. Гему). 
Поражены прежде всего большие клетки раШа1, но также и зай. 
Заболевание склонно распространяться как книзу (шедиИа оБюпраёа), 
так и вверх (фронтальная область). Клинически: гипокинетический 
ригидный синдром —«РаШитзупагот» с резко выраженными явле- 
ниями дрожания и с общими изменениями «психики». 

Болезнь На 11 егуогаеп ’ а (зёаёиз @1зтуе тат из) начинае- 
тсяв детстве и имеет прогрессивное течение. Характеризуется диф- 

_ фузным -обеднением мякотных волокон, особенно в раШа!. Бро- 
сается в глаза ржаво-коричневая окраска ра! и отчасти $. та, 
зависящая ст резкого увеличения содержания железа. Начинаясь 
атетотическими движениями, ‘постепенно приводит к полному 0без- 
движению и оцепенению. 

Болезнь Нип* ' а — симметричная атрофия п. Чета и ножек 
мозжечка. В клинической картине: атаксия, явления миоклонической 
эпилепсии и атетотические движения (Вое$&гет). Повидимому род- 
ственным заболеванием является так называемый «идиопатический 
атетоз» (Зра+2). - з 

Болезнь ЁГ1ЕЕ!’я, еще недавно считавшаяся результатом. 
повреждения пирамидных путей (во время акта рождения), точно так 
же в значительной степени согласно новейшим воззрения связана 
с поражением экстрапирамидной системы (5ра{2) 1. 

2. Старческие изменения. Старческая мускульная 
неподвижность («зепПе тизке15фатте» А. ]асоБ’а) по клиниче- 

ской картине и патогенезу близка к паркинсоновской ‘болезни. 





т В последнее время поражение $ Пафит (ршёатеп), ра: Чит и $. шега находят 
А. также и при болезни РЕК’а (Вгаиптив!) (1930). = 
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Старческая хорея (Гевег, Реег, А. ]асоБ) имеет в основе 


старческое перерождение зай. 
Артериосклеротическая мускульная неподвиж. 
ность («аг(егозКетозсне Мизке!з5фагге» по Рогзфег’у). 
Артериосклеротические поражения базальных ганглиев сводятся 
или к множественным рассеянным очагам или к диффузно распростра- 


= } 
няющимся изменениям. При описанном О. Ебгзфег’ом заболевании. 


большие или меньшие очаги размягчения и запустения локализиру-. 
ются в различных пунктах экстрапирамидной системы, в том числь 
в рааит, зёпафит и {Паатиз. Особенно подчеркивается наличие 
повреждений в ножках мозжечка и во фронто-понтинных путях. К 
обращает внимание и на участие в клинической картине корковых 
очагов. В этой последней на первый план выступает резко выраженная 
ригидность, ведущая к тяжелым контрактурам. 

К1е!5ё указывает на то, что при артериосклеротических пораже- 
ниях мозга нередко имеют место «психомоторные» гиперкинезы, пара- 
кинезы и дискинезни, а при очагах в {Па1апи негативистическое сопро- 
тивление. 


3. Отравления. При отравлении СО наблюдаются центральнонерв- 
ные поражения с весьма разнообразной локализацией (мозговая кора, 
белое вещество больших полушарий, мозжечок, зёйафит и т. д.), но 
с особенным постоянством и частотой встречаются симметрические 
очаги размягчения в обоих раШа1, иногда распространяющиеся на 
$. шота и сопровождающиеся акинезами и ригидностью (Кой5$Ко, 
НШег, Меуег, Вгхежек!, Ргедагой и др.). При вовлечении в по- 
ражение $НаМ отмечаются наракинезы, итерации и т. п.. (Ршеа$). 
Тяжелые повреждения ра Ша} наблюдаются и при отравлении циани- 
стыми солями (Еае!тапп), а также, сколько можно судить по кли- 
нической картине, при отравлении марганцем. Описаны также явле- 
ния паркинсонизма при хроническом отравлении уегопаРом (Миз- 

_ $10-Рошииег, Сагса, АизИ, Ане и др.). Н. 4е ]опа, а также 
Визса о думают, что экстрапирамидные расстройства при шизофре- 
нии представляют собой результат аутоинтоксикации родственными 
бульбокапнину алкалоидами 1. . 

Особенный интерес представляют исследования последнего вре- 
мени, принадлежащие Непеё 4е ]опя (1931), действия на экстра- 
пирамидную систему бульбокапнина и различных снотворных. Как 
показал эксперимент с животными, бульбокапнин вызывает ярко 
выраженные кататонические явления, в частности каталепсию и нега- 
тивизм, а в очень больших дозах— резкие расстройства равновесия и 
общий тремор ?. Аналогичные, но менее ярко выраженные явления 
вызывает саппа 1$ 114 1са. Нат в малых дозах дает картину адинамии, 
связанности, в больших — 4тетог, повышение мускулотонуса и под 


* ЗспаМепьгапа и СоБь (1931) и Реггаго и Ваггего (1933), отравляя жи- 
вотных (кошек, обезьян), лишенных больших полушарий, бульбокапнином, отме- 
чали развитие каталепсии и в этом случае, что подтверждает экстрапирамидный 
характер данного яда. Следует заметить, что к стволовым (экстрапирамидным} 
ядам в последнее время относят все производные барбитуровой кислоты — 1ш111- 
па!, уегопа|, зотиИеп и т. п. (Есопото, Бо{ВИп и др.)-. 2 

* Интересно при этом, что под действием бульбокапнина изменяется также хро- 
наксия нервов и мышц каку животных, так и у человека (ае топе, Воитеюп). 
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конец общие клонические и тонические судороги; йа! 1, зиИопа! 
и зотпНеп в малых дозах — сонливость, в больших — расстройства 
равновесия, атаксию и гиперкинетические явления. 


4. Инфекционно-токсические заболевания. ЕпсерПа 1161$ 


ер! аешм1са ?*, первые подробные описания которого даны Есопото 
и $4егп’ом (1917—1918), как мы уже говорили, послужив сильнейшим 
стимулом для изучения деятельности экстрапирамидной системы, в 
своих разнообразных и сложных клинических картинах дал богатый 
материал для четкого выделения и описания целого ряда уже неодно- 
кратно упоминавшихся нами синдромов. 

В начальных ранних своих стадиях в. зависимости повидимому 
главным образом от особенностей данной эпидемии, не говоря о мно- 
жестве разнообразных атипических случаев, это заболевание чаще 
всего дебютирует следующими синдромами: = 

а) Летаргически-паретический симптомокомплекс (епсерна $ 1е- 
{Паго1са по Есопото) в узком смысле этого термина © резкой сонливо- 
стью, явлениями гипотонии, слюнотечением и парезами глазных мыши 
(преимущественно п. оси! 1010111) на первом плане. 

6) Гиперкинетический синдром по З{егп’у (епсерпа Из спогеаИса 
по 54ег{2’у) с выступающими на первый план гиперкинезами, чаще 
всего в форме хореатических, но также атетотических и миоклониче- 
ских явлений и бессонницей. 

в) Гипокинетически-ригидный синдром реже, чем два первые, и уже 
не требующий, после сказанного раньше, специального описания. В не- 
которых случаях этого «энцефалитического раннего паркинсонизма»: 
клиническая картина включает и характерный для поражений эк- 
страпирамидной` системы етот, в более редких случаях его не 
бывает. ‚, 

Нередко наблюдаются также смешанные формы, включающие те 
или иные симптомы, принадлежащие различным синдромам, а также” 
переходные формы. 

Не следует забывать, что на фоне только что упомянутых симптомо-- 
комплексов иногда развиваются общие диффузные изменения всего. 
новедения больных и также вегетатики (маниакальные состояния ,. 
острая спутанность, депрессия ит. п.). Эта’ первая стадия заболевания. 
через более или менее. короткий срок, то медленно, исподволь, то 
стремительно, иногда через свободный промежуток кажущегося изле- 
чения или приостановки болезненного процесса, переходит во вторую — 
так называемую позднюю стадию, в значительной степени напоминаю- 
щую рага!131$ аеИапз и обыкновенно обозначаемую термином: — «энце- 
фалитический поздний паркинсонизм» или менее удачным — «те{епсе- 
рва Из» (не от шефепсерпа1оп). Здесь”на первом плане акинезы, часто. 
с ригидностью, а крометого общие и глубокие изменения всего пове- 
дения, всей «психики» (адинамия), о которых мы уже говорили и к 
которым еще вернемся в дальнейшем. В более редких случаях — торсио- 

дистонический синдром. 5: 


1 Репа и Со!исс! (1933), отравляя кошек люминалом, отметили“ последова- 
тельно поступающие нарушения равновесия, сон и наконец смерть при явле- 
ниях резкой гипотермии, что по их мнению, говорит за поражение среднего 
промежуточного и продолговатого мозга. к 
* Впервые появился в 1915 г. в осажденном Вердене. 
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В основе ранней стадив данного заболевания лежат характерные. 
воспалительные изменения нервной субстанции мозгового ствола, 
основе поздней стадии — явления ‘зыпадения различных ее Участков, 
атрофические явления -и процесс рубцевания. оны. и то. | 
<тоянно поражаемым отделом мозгового ствола при епсерва 15 ерь. ' 
са являются средний мозг и в особенности область’ черной Субстан. 
ции, что заставляет даже некоторых авторов говорить в соответствен. 
ных случаях о шезенсерна 5. Далее поражения особенно часты В 
вентрикулярных центрах Пуро{На1ат! и в медиовентральных отделах 
Па!ат; нередки также повреждения в области ТУ желудочка, моста и 
спинного мозга. Менее очевидными и постоянными, чем поражения р 
$. юга, являются патологические изменения ра! и в особенности р 
зай. ь 
Таким образом симптомы раздражения и выпадения функций в пер- | 
вой стадии связаны преимущественно с воспалительным процессом в. 
$. Шета и смежных областях, поздний паркинсонизм — с атрофическими р 
изменениями в тех же отделах?, расстройства сна — с изменениями серо-_ 
' 
| 






















го вещества сильвиева водопровода и вероятно Пуро{на1ат! и Па, 
вегетативные расстройства — с измененимяи Нуропа!ап! и в окружности 
ПТ желудочка. По некоторым наблюдениям патологический процесс, 
особенно часто возникая в острой стадии в области среднего мозга, 


: пирамидные 
позднее обнаруживает тенденцию к продвижению вверх, захватывая хе ата 
‘промежуточный и конечный мозг [(раШаит, зёчафит, ПурофНа[атиз, лоЙСтВО 
Па!аптиз (Зрафе, Кезспиег ‘и З1оапи др:)]. При постэнцефалитическом р 


паркинсонизме найдены также ярко в 
сии нервов и мышц (МагпезКо, баяег, Кгешег и др.). 

Сиденгамовская хорея (спогеа п!ног) присоединяется к острым 
‘инфекциями (напр. к дифтерии), особенно к суставному ревматизму; 
в противоположность НипИпе4ой’овской хорее склонна к обратному раз- 
витию. В основе поражение за (Е. ему и др.); то же относится и 
к сПогеа ота\!Аагит (Сгеиее1а). 

Сифилитические за болевания. Характерными приз- 
наками люэтического поражения з1аит и ра1Иаит считаются геми- 
синдром в форме гипер-или гипокинезии (\!онМангЕ) и апоплектиформ* 
‘ные припадки (А. \ДасоЪ). Поражение зё1ай при прогрессивном пара- 
личе представляет собой относительно нередкое явление (Ка|п!т, бра, 
'З№есК), — наоборот, `ра1аит ‘обычно остается нетронутым. Соответ- 
ственно этому и в клинической картине гипотонически-гипертониче- 


ский синдром является большой редкостью, чего нельзя сказать про 
хореатические движения. :. . 


Из болезней обмена веществ 
видимому избирательное отношение к а 
диабет (Огезе!, Г.е\’у) и болезни печени. 

5. Очаговые процессы. Очаговые процессы, главным образом при 
люэсе и артериосклерозе, могут локализироваться в любом из отделов 
экстрапирамидной системы, давая клиническую картину соответ- 
ственных явлений раздражения и выпадения. Мы уже неоднократно 


4 
ыраженные нарушения хронак- } унести 


| 


‚ как уже упоминалось, по- 
Нит-ра Чит обнаруживают 





? На основании своих исследований 
ский паркинсонизм обусловлен не только 
участков в лобных долях (в. ргаегоп{а!$ 
ном происхождении паркинсонизма. 
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Ропар1о утверждает, что энцефалитиче- 
поражением $. п!ега, но и связанных с нею 
ИБ. азсепаепз$), говоря о кортикониграль- 
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говорили о них ранее и здесь больше на этом вопросе останавливаться 
не будем. Следует только заметить, что при них, как это главным 
образом показали К|е15{ и его ученики, нередки «психомоторные гипо- 
и гиперкинезы». 

6. Странгуляционные повреждения. Многократно описаны остро 
возникающие расстройства экстрапирамидной деятельности при попыт- 
ках на самоубийство путем самозадушения (\!оПепЬеге, бегсптапп 
и др.). Особенно подробно эти нарушения в последнее время описаны 
<\таизз’ом (1930). Он разделяет их на несколько последовательных 
фаз.или стадий, соответствующих постепенному восстановлению дея- 
тельности головного мозга у извлеченного. из петли самоубийцы. 
1) Ареспираторно-коматозная стадия (отсутствие дыхания, бессозна- 
тельное состояние, полное расслабление ‘мускулатуры, отсутствие 
реакции зрачков), свидетельствующая о полном выключении цен- 
тральной нервной системы. 2) Стадия децеребральной ригидности 
(Епитиипозватге) по возвращении дыхания. Продолговатый мозг уже 
функционирует, но тормозящие влияния среднего мозга (п. гибтЕ) еще 
отсутствуют. В этой стадии иногда возникают судорожные явления, 
преимущественно тонического характера. 3) Стадия помутнения созна- 
ния (54. Чег Вемилз{зетегаБии?). Здесь разнообразнейшие экстра- 
пирамидные симптомы: ‘тешог, каталепсия, хореоатетотические дви- 
жения, хватательные рефлексы, сопротивление, итеративное моторное 

беспокойство, мозжечковые явления, вегетативяые расстройства ит. п. 
4) Амнестическая стадия. На фоне хронических экстрапирамидных 
нарушений при полном сознании более или менее обширная ретро- 
градная амнезия. Это состояние может затянуться на многие месяцы. 

5) Аффективное последействие (по К1е!зРу обусловленное талями- 

ческими изменениями), выражающееся острой маниакальной вспыш- 

кой, развитием депрессивно-меланхолического состояния или, на- 
оборот, полным и внезапным выздоровлением У душевнобольного 
самоубийцы. 

В последнее время (1902). описаны также случаи экстрапирамидных 
заболеваний (паркинсонизм, диэнцефалический синдром Э4ег{2’а, ве- 
гетативные расстройства) травматического происхождения, при тЯ- 
о травмах головы (МауШе и 4е Могэег, Коцззу и’ Мозштаег, 

егё2). 

а и общие неврозы. Грандиозная сложность строения ‘и 
работы высших отделов центрального нервного аппарата ‚ особенно боль- 
ших полушарий и субкортикальных ганглий, в физиологическом и па- 
тофизнологическом отношении до последнего времени остававшихся 
почти неизученными, делала неизбежным фундаментом для исихиатри- 
ческих концепций чисто психологические понятия. 

Вместе с тем однако естествознание и медицинские дисциплины 
все шире и глубже проникают в нервную динамику и взаимоотноше- 
ния различных отделов головного’ мозга, психологические построения 
все в большей и большей степени начинают отодвигаться на задний 
план точными, пространственно детерминированными и вполне кон- 
кретными понятиями физиологии и патофизиологии нервной системы. 
Совершенно неизбежно при этом, что и нозологические группировки 
старой психологической психиатрии, построенной главным образом 
на `описательно-клиническом принципе, начинают постепенно: пере 
Страиваться на новый лад, но вполне понятно, что те сложные" рас- 
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9 А. г. Иванов-Смоленский 




















строй‹ тва поведения, которые являются предметом ИЗучения п 


трии, еще не так скоро получат свой точный и адекватный патофиз 


ь- > РР Иоло. | 
гический субстрат и найдут соответственную им Нейродинамичеснке 


характеристику. ы 

Тем не менее патофизиология экстрапирамидной с 
и сейчас дает для этого некоторый материал. Прежде вс 
на себя внимание тот факт, что нет почти ни одного забо 
системы, не сопровождающегося более или менее обширными И более 
или менее резко выраженными изменениями общего поведения. боль. 
ных, т.е. расстройствами «психомоторики» или ‹психической Деятель- 
ности в широком смысле данного слова. 

Так, тяжелые нарушения ‘всего поведения больных имеются при 
болезни \/Изоп’а и псевдосклерозе, особенно в заключительных ста. 
диях; гентингтоновская хорея обычно сопровождается пос 
нарастающим слабоумием, предшествуемым повышенной 
ностью, колебаниями настроения, своеобразной 
«небрежностью». Сиденгамовская хорея 
повышенной впечатлительностью, «неустойчивостью аффектов» 

‚ иногда обманами чувств и бредовыми идеями, дости- 

ной спутанности; при рага!уз8 

асПапз — депрессивно-ипохондрические или параноидные состояния, 
реже апатическая эйфория. 

Особенно богатые «психопатологические наслоения» дает епсерйа- 


1$ ер1Чеписа в первой острой стадии (Рип и ЗсНИаег, $апз, 
Нуше, Ра тег и др.) 


ческие состояния, острая спутаннос 
ные. психозы по ВоппоеНег’у), 


Кую 
истемы г] 
его Обращае 
левания Этой 


их часто менее удачно называют, ме- 
тэнцефалитические, психрзы в после 


< яркой шизофренной окраской. Повидимому в некоторых случаях энце- 
фалит может также активировать и циркулярную конституцию, давая 
вспышку маниакального возбуждения или ве ИЯ 
‹ ческую. Особенно часты клинические картины в форме общего обед: я 
ния и замедления движений, потери двигательной инициативы ри щое: 
‚„мМальных интересов (брадифренические психозы по МауШе, нии - 
‘также ЗфесК”ом, Меиза Ром и др.), чаще всего развивающиеся 
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«позднего паркинсонизма». Как отметил недавно ЗфесКк (1931), полного 
параллелизма между явлениями паркинсонизма и брадифрении все 
же нет. Тяжелые брадифренические психозы могут присоединяться к 
@табо выраженному паркинсонизму, и наоборот. 

Относительно нередкими являются параноидные, галлюцинаторно- 
параноидные и галлюцинаторные состояния, многократно описывав- 
шиеся как последствие перенесенного эпидемического энцефалита 
(З{еск, А. ВаЙиё и О. ]мз, Озётапа, Ге!зег, СаМоаг1$ и ЗагогеШ, 
У. Ротагиз, Вгопфего, Тше] и М1евоп, Гиляровский, Квинт, Повицкая 
и др.). Наконец встречаются и постэнцефалитические -невротические 
состояния то в форме истерического невроза, то в форме невроза навяз- 
чивости (КовНеа, Е\а4а, Е. ги, ЗсНагНефег, ТшаЬ Козеппа!, 
Эёеск, ЗКа\\ей, А. ВаНпё и О. |3, Озерецковский и Джагаров и 
др:). Последствием перенесенного энцефалита является и значительная 
часть приведенных в литературе случаев .нарколепсии (ТМее и Вегт- 
Бага*, КедИсн, У\УоННагЕ и др.). Недавно 1.еоппага’ом (1930) описано так- 
же своеобразное постэнцефалитическое состояние, где на фоне позднего 
паркинсонизма развились катаплектоидные приступы, сопровождаемые 
обильными зрительными, слуховыми и органическими галлюцина- 
циями. 

Мы уже говорили о многократно описанных случаях «экстрапирамид- 
ной эпилепсии» (\Лтиг, Кизсв, Сопоз и др.). В некоторых случаях 

`наряду с отсутствием судорожных припадков. развиваются тяжелые 

аффективные нарушения, соответствующие эпилептоидному характеру 
с резко выраженными «вязкостью» и «эксплозивностью» (эпилептоидные 
метэнцефалитические психозы по З4есК’у). 

Кроме того при отсутствии резко выраженного «психотического со- 
стояния» у многих постэнцефалитиков наблюдаются и другие глубокие 
изменения характера и темперамента (инстинктов), сопровождаемые раз- 
личными антисоциальными эксцессами: приступы бурной агрессии, при- 
водящие к преступлениям, бродяжничество, половая распущенность , 
сексуальные преступления ит. п. (ЕгБиго-В1аие, Г.е15ег, ЗёгесКег и др.). 

При относительно сохранной половой функции иногда отмечаются. 
тяжелые расстройства «сексуальной аффективности», главным образом 
в смысле значительного ее понижения. В некоторых случаях, наобо- 
рот, 5140 и роепМа зехиаМз резко повышаются, давая картину 
яркой эротизации, особенно в юношеском возрасте. Наконец встре- 
чается и полное угасание половой деятельности. Повидимому при этом 
имеются и соответственные эндокринные нарушения (Вйгоег, Козепёйа!). 
Вообще в отношении постэнцефалитических состояний обычно подчер- 
кивают или «обеднение инстинктивных импульсов» (К1е!5, Мауег- 
Огозз, Наирётапи, З+есК и др.) или, наоборот, резкое их^повышение 
(Меизфаа{, Г.е1зег, З4бсКег и др.), главным образом при заболеваниях 
в детском и юношеском возрастах ?. Таким образом постэнцефалити- 
ческие психозы носят или характер адинамических состояний или 
приближаются к картинам различных психопатий. 

Вообще в соответствии с двумя основными формами острой стадии 
эпидемического энцефалита и постэнцефалитические психозы мегут 


1 В области нарушений пищевого инстинкта описано периодическое появле- 
ние Ненасытного голода (Е. Попов). 
2 Возёгоет говорит в этих случаях о гиперфрениях. 
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р паркинсонизма (брадифренические психозы по МауШе’ю, депресси 
астенические, шизофреноподобные состояния. ит. п.), и гиперкинетице. 
ские, сопровождаемые различными формами «психомоторного воз { 
ждения» в виде хореиформных, атетоидных, навязчивых, вынужденных 


труппе примыкают психопатические состояния, развившиеся на почве 
перенесенного острого энцефалита и встречающиеся преимущественно 
в детском и юношеском возрастах (эпилептоидные, сексуальные психо- 
патии и т. д.), а также невротические картины (невроз навязчиво- 
<ти, истерический невроз ит. п.). 

В последнее время Че Могзег (1931), подчеркивая важность пост. 
энцефалитических нервнопсихических нарушений для нозологии и 
патогенеза различных психозов и общих неврозов, на основании кли- 
нического анализа большого количества подобных заболеваний при- 
ходит к тому, что эпидемический энцефалит может вызвать любую из 
известных психотических форм: шизофренические психозы (особенно 
кататонический синдром, но также и гебефренический), хронические 
галлюцинозы, меланхолические и маниакальные состояния, эпилеп- 
сию, неврастению, истерию ит. д. 

По мнению К!е!5Ёа группа шизофренических заболеваний пред- 
ставляет собой поражение определенной мозговой (кортико-субкорти- 
кальной) системы нервных центров и связывающих их проводников, 
обусловленное эндотоксическими влияниями, элективно повреждаю- 
щими эту систему, т. е. имеющими к ней патогенное избирательное 
отношение («еекНуе АНшИА). Он склонен таким образом видеть 
в шизофрении заболевание, по механизму аналогичное болезням Е1е9- 
гесп’а, НипИпофоп’а, \/Изоп’а и другим врожденно-детерминированным 

системным невропатиям («Нетедодезепега опен»). Аналогичный взгляд 

на шизофрению в последнее время высказывается также Ема!а’ом, 

Огюп’ом, Нег2’ем и др. 

Как показал ряд гистологических исследований коры и подкорки 

при данном заболевании (Рапюе1а, ]озерв, К!агеа, К1е!з, Мацо, 

- Негр, Э4еск, Вгхе2\зК1, Магспапа и др.), в этом системном пора- 

жении немалую роль играют и патологические изменения экстрапира- 

мидной системы, в значительной степени зЗфмай. Отсюда конечно и 

близость между’ шизофреническими нарушениями поведения, с одной 

стороны, и клиническими картинами метэнцефалитических психозов — 
с другой. : 

По мнению $З{ег{2’а в основе шизофрении лежит системное заболе- 
вание или дисфункция органически связанных между собой структур- 
ных механизмов (КопзИ и опзатейе), куда входят раШаит, мозговой 
ствол и эндокринная. система. я 

Некоторые говорят при этом о поражении гипоталямической об- 
ласти (Вег2е, Кйррегз, бийтаиа и др.). 

В последнее время много внимания также уделяют экстрапирамид- 
ным нарушениям в картине сенильных ‘и артериосклеротических пси- 
хозов (К1е15{, Нег2, З+есК и др.), которых мы уже отчасти впрочем 
м Е ВОЛЕ: 

и в основе. кулярных и циклоидных психо 
ета | относит а а. мы (МонНЕаЕзрзусвозеп) 
- и психозы спутанности (Мегуйт йе зрзусвозеп)] по мнению К1е!5ЁГа 
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ВНо- 


импульсивных и других подобных движений. Непосредственно к Этой 


быть разделены на гипокинетические, протекающие на фоне поздии, 





козания 
вай и 
блату, ИССЛЕДОВАВ 
нашли патологоанато 
также в НОШелогаи 
обланар ИДО эпил 
ие ЛК выражен 
А ел, 








лежит болезненное повышение или, наоборот, понижение возбудимо- 
сти определенных, расположенных в стволовых ганглиях мозговых 
аппаратов, которые вследствие врожденной недостаточности чрезмерно 
лабильны и ненормально чувствительны по отношению к еще неиз- 
вестным эндотоксическим или эндокринопатическим влияниям. Точно 
так же и 54егё2 считает, что основой маниакально-депрессивного пси- 
хоза является системное заболевание с участием экстрапирамидного 
аппарата и органов внутренней секреции. Каррегз, ЗреспЁ, Веге 
думают здесь о заболевании фиЪег с1шетеит как «органа эмоции». ОБагг!о 
подчеркивает значение нарушения нормальной деятельности стволовых 
ганглиев в депрессивной фазе циркулярного психоза, и особенно в 
картине меланхолических ступорозных состояний. З4ескК указывает на 
роль ослабления или функционального расстройства экстрапирамидной 
системы при том же заболевании. О том же самом некоторые. авторы 
говорят в отношении эпилепхических психозов (Ке!5Ё, З4есК) и пси- 
хозов, принадлежащих к группе паранои (К1е!з6, Спеуеп5). Имеются 

также указания на поражение подкорковых центров (главным образом 

Пуропа1ап!) при эпилепсии. В последнее время (1930) Могеап и 

Отесогу, исследовав 21 случай генуинной эпилепсии, во всех случаях 

нангли патологоанатомические изменения в фибег стегеит и нередко 

также в НоШепогаи Ш желудочка (Могвап). П. Яковлев, подробно 

обследовав 700 эпилептиков, у 50%/, из них обнаружил то более, то 

менее ярко выраженные явления паркинсонизма. 

Как мы видели, эпилептоидные припадки, возникшие на почве 
экстрапирамидного поражения, были описаны многократно (Ебгзфег, 
А. ]асеБ, Э+егИие, \Упитег, Омороков, Ткачев и др.). Но можно итти 
и дальше: так, еще Вупз\апеег считал, что двигательный разряд в виде 
судорожного припадка при генуинной эпилепсии происходит в под- 
корковых узлах. Хорошко подчеркнул это обстоятельство в особенно- 
сти ‘для кожевниковской формы эпилепсии. К@ррегз думает, что 
источником подобного субкортикального разряда является при эпи- 
лепсии патологический процесс в {Па!атиз. Е1зсНег и Ге1зег рассматри- 
вают эпилептический припадок как процесс выключения коры с рас- 
торможением подкорковых узлов 1. 

Мы уже указывали, что ряд авторов и нарколепсию считает суб- 
кортикальным, гипоталямическим заболеванием (Кеайсв, УовНави&,. 
Есопото, Тшее и др.). 

Еще в 1918 г. С. и0. Уоы высказали: предположение, что в пато- 
генезе истерии большую роль играют стриарные расстройства. Позднее 
целый ряд авторов высказывался в том смысле, что многие истериче- 
ские симптомы зависят от функциональных нарушений (по всей вероят- 
ности впрочем вторичных кортикогенных) в деятельности экстрапира- 
мидной системы (ЗКа\мей, Е. МШег, РаразгаеаК1:, Р1епко\зК1, 


1 В самое последнее время (1929—1931) Сперанский._и его сотрудники, изучая 
экспериментальным путем (раздражение периферического нерва на фоне искус- 
ственно пониженного внутричерепного давления или экстирпации частей коры): 
эпилептоидные припадки у собак, пришли к тому, что эпилептический припадок 
представляет собой субкортикальный моторный разряд при выключенной, затормо- 
женной коре (Федоров, Галкин, Пигалев и др.). Вег{па (1927) на основании своих 
опытов с кроликами и кошками пришел к тому, что клонические судороги име- 
ют кортикальное происхождение, а тонические судороги (также вынужденный 
бег) всегда носят субкортикальный характер. 
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Визсашо, Магитезсо и др.) ". Наконец, их ИЛИ, СИМ. 
мы органического поражения этой а а ты разом зан), 
встречаются ре :9 в рее прогр ралича (Ме, 
аш и др.). 
она, внимательное изучение нач се | 
разнообразных «нервнопсихических» заболеваний оонаруживает то бу. 
лее, то менее ярко выраженное участие в их патогенезе органически 
функциональных нарушений деятельности мозгового | ствола. И дей. 
ствительно трудно в настоящее время найти сколько-нибудь значи, 
тельные патологические изменения поведения, не связанные с нару. 
шением нейродинамики в тех «инстинктивных центрах» (Тиебзелигел), 
которые заложены в субкортикальных областях (54е[2). 


Х ИЛИ 


8) Врожденные пороки развития экстрапира- 


| ОбЕЯ 
мидной системы п Вл & 
санкт дИГИИЕЛЬВ 
В ь До сих пор мы говорили о нарушениях работы мозгового ствола при крана т 
р 7% различных его заболеваниях; остановимся теперь на тех дефектах его м 
в деятельности, которые определяются недостаточной его зрелостью или об у 
пороками развития. Натуля в СОСТОЯНИИ 
Сюда относятся ‚ во-первых, новорожденные, недоноски и плодвраз- ь 


личных стадиях его развития, а во-вторых,— описанные неоднократно 
в литературе анэнцефалы. 

оворожденный представляет собой своего рода «экстрапирамидное 
существо». Мы уже говорили о том, что еще Меупеге и Егени@ обратили 


в свое время внимание на то обстозгельство, что движения новоро-- 
жденного, у которого, как известно, зЕЧаит еще не функционирует, 
до известной степени на 


поминают атетотические движения. По Ебгзегу 
при созревании зЁаН в этом последнем возникают особые тормозные 
‘механизмы, подавляющие собственную древнюю деятельность ра 
выражающуюся в лазательных движениях (Ке{НегипкНоп). Таким 
образом с этой 


точки зрения при атетозе имеет место «освобождение 
‘филогенетически и онтогене 


0, исследовавшего движения челове- 
диях эмбрионального развития, пока- , 
зывают, что наряду с общей недост. 


движения с ясно выраженным харак- 
‘тером атетотических и хореатич 
‚ Особенный интерес представляет изучение поведения так называе- 
‘мых анэнцефалов, т. е, детей, родившихся без больших полушарий 
“главным образом вследствие кистозных их изменений) и имеющих 
'в большей или: меньшей степени выраженную морфологическую недо- 
статочность мозгового ствола (М. $4егпБего, Еатоег и Е15спег, А. )аков, 
"ТГебтшег, Е. Сатрег, г! 


пкег). К сожалению описания первых наблю- 
`лений анэнцефалов далеко не полны. 





: По всей вероятности экст: 


1 рапирам 
зв картинах травмати 


‚. и 
идные симптолы нередко встречаются 


ческого психоневроза. 



















































У ребенка, описанного М. З4егибего”ом, даже при имеющемся недо- 
развитии верхних отделов продолговатого мозга и жившего всего 
лишь несколько дней, можно было наблюдать крик, примитивные 
мимические движения, хватательный рефлекс, координированные 
рефлекторщые движения головы, конечностей и всего тела в ответ на 
кожные раздражения, сосательные и глотательные движения. 


Ребенок, наблюдавшийся Едшоег’ом и Е1зсНег’ом (1913), вместо 
больших полушарий имел два тонкостенных пузыря; зрительные оугры 
почти целиком отсутствовали, з&пафит с одной стороны был сохранен. 
Анэнцефал этот тем не менее прожил ‘около четырех лет. В то время как 
в течение первого года жизни ребенок все время находился как бы 
в полусонном состоянии, а в мускулатуре его наблюдалась резко выра- 
женная ригидность, сосательные движения осуществлялись правильно 
и общая теплорегуляция была вполне удовлетворительной. В послед- 
ние 11% года жизни анэнцефал находился в состоянии почти непре- 
станного двигательного беспокойства с криком, прерывавшегося, по 
временам тоническими судорожными сокращениями туловища и ко- 
нечностей. 


Подобно ребенку ЕЧ!теег-Е1зсНег’а и анэнцефал А. ]ассБ’а (1923) 
находился в состоянии общего резко выраженного мускульного оце- 
пенения, хотя весь промежуточный мозг, включая и раШаит, был 
сохранен *. У анэнцефала ,‚ описанного Е „Тгошпег’ом (1928), сохранилась 
только незначительная часть продолговатого мозга. Голова и лицо 
ребенка были совершенно неподвижны, веки полузакрыты, зрачки 
и согпеа не реагировали, никаких бульбарных реакций получить не 
удалось, Руки и ноги находились в полусогнутом положении, от поры 
до времени появлялись движения с характером барахтания, не напо- 
минавшие однако ни хореатических, ни атетотических. Из кожных 
раздражений вызывали реакции общего трепетания, барахтания и 
закидывание назад головы только болевые и термические (прикла- 
дывание кусочка льда к шее). Сотрясение тела приводило к вздраги- 
ванию с поднятием ног и вытягиванием рук. Мускульный тонус был, 
как мы видели, не вполне нормален. Прикосновение к животу давало 
кожный рефлекс, к подошве — живой плантарный рефлекс. Прикосно- 
вение к ладони вызывало пронацию кисти руки и ее сжимание, всу- 
нутый в руку палец обхватывался и удерживался так крепко, что 
ребенка можно было поднять на 10 см над ложем. > 

Анэнцефал, подробно изученный «батрег’ом (1926) и живший около 
3 месяцев, представлял собой по номенклатуре Маспиз’а почти «сред- 
немозговое существо» (Ме тит\езеп); впрочем промежуточный мозг, 
хотя и тяжело изуродованный, все же имеется (+Па!апи построены 
преимущественно из глиозной ткани, ерИпПа]ап! отсутствуют, Вуро- 
(Па!ат! существуют в виде рудиментарных образований, ра!а1 отсут- 
ствуют, вместо за и больших полушарий —примитивно построенные 


' Подробное описание анэнцефала с разрушенным талямусом и сохраненным 
эемафит, раШЧит и нижележащими отделами, прожившего 3% месяца. А акоь 
дал в 1931 г. У ребенка наблюдались подергивания конечностей и лицевой м У ра 
туры, была повышена температура, постепенно развилась общая гипертония Я 
формным озщим беспокойством. Ребенок пил, сосал, кричал, периодически а 
по временам наблюдались судорожные припадки. В возрасте двух месяцев впал в 
<плошной сони спустя полтора месяца погиб. 
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гетеротопные массы). В среднем мозгу особенно мощно развиты крас- 
ные ядра (3105. потае отсутствуют). 

Ребенок находился в состоянии перемежазющихся, периодических 
бодрствования и сна. батрег однако полагает, что это был не настоя- 
щий «мозговой сон» (Нипзс Ва), а лишь «телесный сон» (КбгрегзсШа), 
связанный с периодическими колебаниями тонуса вегетативной нервной 
системы. У ребенка наблюдался акт зевания. Вегетативные функции, 
в частности терморегуляция, были относительно интактны. Имелись 
слабые намеки на мимические движения. Кожные раздражения вызы- 
вали ответные двигательные реакции, в частности прикосновение 
к ладони — хватательный рефлекс, сопровождавшийся неизменным 
закидыванием назад головы (рефлекс Мого). Нормальное распределе- 
ние мускульного тонуса было несколько нарушено некоторым пре- 
обладанием разгибателей; все же, несмотря на отсутствие талямо-стрио- 
паллидарной системы, имелась относительная сохранность миостатики. 
Магнусовские рефлексы установки и положения (НаНипэ$- и 51|- 
геЙехе) были в значительной степени сохранены. Имелись налицо 
тонические шейные рефлексы при вращении головы, лабиринтные 
шейные рефлексы и установочные рефлексы шеи, не говоря уже о спи- 
нальных рефлексах. 


При механическом раздражении слизистой оболочки губ наблюда- 
лись раскрывание рта, хватающие движения губ, поворот головы по 
направлению к раздражителю, отклонение в сторону“ глаз и тониче- 
ские рефлексы верхних конечностей. Для всех этих оральных уста- 
новочных механизмов с сопутствующими. движениями очевидно надо 
предполагать существование особого центрального поля, расположен- 
ного каудально от Пайапй. 


Вся игра движений ребенка носила характер своеобразного «валя- 
ния», барахтания (КеКкеп), которое Сбатрег рассматривает как сложные 
общетелесные цепи статокинетических . рефлексов, начинающихся 
с движений головы.и побуждаемых эндогенными раздражениями. «Мы 
имеем...,—говорит он,—в функциях ребенка не изолированные, вырван- 
ные из общей связи и измененные вследствие выпадения высших функ- 
циональных звеньев отрывки, а единую функцию от начала данного 
в определенных участках центрального аппарата». Подобного гармо- 
нического «единства функций» у ранее описанных анэнцефалов, как ‘мы 
видели, не отмечалось. 

Сравнивая их со своим ребенком, батрег высказывает предполо- 
жение, что у детей Еа1пвег-Е15спег’а и А. ]асоБ’а при рождении имело 
место травматическое повреждение мозга в то время, как его анэнце- 
фал имел дефект в самом эмбриональном развитии нервной системы. 
Возможно впрочем, что повреждение нервного аппарата у всех анэн- 
цефалов было эмбриональным, но произошло лишь на различных сту- 
пенях эмбриогенеза ($ра{2). 

К. СииКегу (1931) удалось не только наблюдать ребенка анэнце- 
фала, но и исследовать его по методу электрораздражения. Ребенок 
жил несколько дней. Большие полушария почти целиком отсутство- 
вали. Оба зайии были сохранены. Ребенок кричит, производит 
сосательные движения, хватательный рефлекс хорошо выражен. Ле- 
жа на животе, поднимает голову. Ясных тонических шейных реф- 
лексов получить не удалось. Сухожильные рефлексы очень живые, 


. 
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положительный рефлекс ВаБшзК”ого. При пассивных сгибаниях 
верхних конечностей — легкое сопротивление. 
Ввиду того, что черепная крышка почти полностью ` отсутствует, 


та И можно было подвергнуть непосредственному электрическому (фара- 
тн дическому) раздражению зЧаит. Раздражение с правой стороны вы- 
о звало медленное приведение левого бедра к животу с подъемом голе- 
ли ни вверх при сгибании в коленном суставе. Одновременно появились 
НЯ атетоидные движения в левой руке и пальцах. Все движения по 
мен выключении тока быстро прекращались. Раздражение левого з1а- 
ен щшпра давало аналогичный эффект на правой стороне. При более 
рее глубоком введении электродов раздражение каждый раз давало 
ых га остановку дыхания и цианоз. Раздражение рудимента мозговой ко- 
о | ры не дало никакого результата. Как показала аутопсия, пирамид- 
“Трис. ный путь совершенно отсутствовал. Таким образом двигательные 
оСтатики, эффекты электрораздражений надо отнести за счет собственно дея- 
И $8 тельности $ афит. 


При сравнении способности к деятельности у анэнцефалов и у де- 
церебрированных, особенно в раннем возрасте, высших животных 
бросаются в глаза, во-первых, значительно большая бедность движений 
и, во-вторых, дефекты в распределении мускульного тонуса у боль- 
шинства анэнцефалов (оцепенение, ригидность). Таким образом, как 
и следовало ожидать, на высшей ступени био-эволюционной лестницы 
автономность, способность к независимой от работы верхних этажей 
мозга деятельности низших его отделов оказывается относительно 
невысокой. 

Но при сравнении поведения анэнцефалов с деятельностью созрев- 
шего взрослого человеческого мозга, наоборот, поражает тот факт, что 
при полном или почти полном выключении функций большей части 
экстрапирамидной системы (талямо-стрио-паллидарных механизмов и 
даже всего промежуточного и отчасти среднего мозга) оказывается еще 
возможной довольно сложная анимальная (миостатическая и миомо- 
торная) и вегетативная деятельность, у взрослого организма- про- 
исходящая при непременном участии высших отделов мозгового ствола. 

Это обстоятельство еще раз-свидетельствует о том, что и онтогенети- 
цеское развитие ра!епсерпа1оп’а идет в значительной степени по линии 
возрастающей дезавтономизации его нижних отделов и подчинения их 
верхним, централизующим ‘в себе все управление его работой. 

Заканчивая вопрос о пороках развития экстрапирамидной системы, 
надо еще упомянуть об описанной НотЬигеег’ом «экстрапирамидной 
недостаточности», обнаруживающейся главным образом у детей`в виде 
общей двигательной неполноценности, и о «моторной дебильности». 
Рирё и З+епеЙп подчеркивают значение для патогенеза шизофрении 
наследственной «субкортикальной слабости» (зиБКогкКае Атасез- 
зснм/асНе), а Ей ее! описывает случай стриарного поражения, вызвак- 
ного тяжелыми родами. Наконец Мипсеп-Рефегзеп ‘описывает целый 
ряд случаев различных стриарных синдромов в одной и той же семье. 


В. Учение о локализации функций в экстрапирамидной системе на 
основании клинических данных 


В конце прошлого столетия, после классических асследований 
мозговой коры по методу электрического раздражения, произведенных 
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Егсем и НЦ е”ом (1870), господствовало усеждение, согласен 
рому вся сложномоторная деятельность, составляющая поведе 
сших животных и человека, приписывалась почти исключ 
работе. больших полушарий, Однако уже Меупег{ начал говорить о 
том, что эти движения имеют двойной источник, происходя не только 
из мозговой коры, но также из ганглиев мозгового ствола. Взгляды 
Меупегга нашли блестящее подтверждение в принадлежащем нашем 
веку учению о деятельности экстрапирамидной системы, в учении об 
инфракортикальной миостатике и моторике. 

Как мы теперь знаем, филогенетически более древние части голов- 
ного мозга, стволовые‘ганглии, иннервируют так называемые авто- 
матические движения, характеризующиеся, во-первых, своей 
"большой экстенсивностью, диффузностью, охватом обширных групп 
‘скелетной мускулатуры и, во-вторых, тем, что образуемые ими. слож- 
ные симультанные и сукцессивные (цепные) интеграции имеют врож- 
денно детерминированный характер. 

К «автоматическим» движениям («первичные автоматизмы») при- 
‘надлежат ‹инстинктивные», «реактивные» (Тнебрапипеп и Кеак- 
ЧопзБемегипаеп), «общие» (бетепзснаНБемесипреп), «выразительные» 
«А изагискзремезипоеп) и установочно-вспомогательные (МЁБе мебипееп). 

Установленное западноевропейской невропатологией понятие «авто- 
матических движений» (первичных автоматизмов в широком смысле 
Этого слова) в известной степени адекватно сложно-безусловным ре- 
‘флексам И. П. Павлова. Но так как кортикальная, т. е. условно 


замыкательная, деятельность осуществляется при участии и нижеле- 
жащих этажей головного мозга 


0 кото. 
ние вы- 
ительно 


ных пределах, безусловно рефлек 
с большими полушариями (кортик 
© другой. 

В течении собственно автом 


‘центральное проведение, включающее 
ждения по различным путям и центра 
флекторных механизмов в одно целое 


‚› ИЗ соседних с ним участков серого вещества 1 
> всего эти движения приводятся в 
действие кортикальными импульсами. 
аях внутреннее структурирование сложных 
кинестетически регулируемая внутренняя 
ляется в подкорковых центрах, равно. как 
ртывание во времени сукцессивных автома- 
тизмов. : : 


Патологические про 
вследствие выпадения 
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цессы в зрительном бугре и прилежащих частях 
или раздражения афферентных импульсов 
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дают картину или общего обеднения двигательных, в частности «аффек- 
тивно-выразительных» реакций или. же, наоборот, приводят к общему 
«повышению эмотивности» и к вынужденным аффективным реакциям: 
то наблюдается недостаток подвижности вследствие центрально 
вызванного ослабления импульсов, то появляются усиленные «болез- 
ненные влечения» (ТиеБтесипзеп), иногда с бурными двигательными 
разрядами (К1е1${). Сюда также К1е15{ относит «сопротивление» (бесеп- 
фаЦеп), негативизм, «вынужденные» хватательные реакции (7м\апэз- 
отеНеп), эхопраксию, «пассивную внушаемость» и т. п; 
Направляющееся из {Па!атиз’а нервное возбуждение идет в коор- 
динирующие и моторные ганглии мозгового ствола, а именно в Вуро- 
Па!атиз, ра!4ит (состоящий, как мы помним, из наружного чле- 
ника — ра!Ш@ит ехйегпит и внутреннего — ра4ит \егпит), кото- 
рый теснейшим образом связан с зибзбапча пота, и в &афит (скла- 
дывающийся, как уже говорилось, из. лежащего книзу и кнутри 
риатеп’а — зПафит И\еглит и расположенного выше и кнаружи 
п. саида{и$ — $&Иафит ехфегпит). ь 

Координация автоматизмов, их общий распорядок и взаимное свя- 
зывание — интеграция входящих в их состав отдельных рефлекторных 
механизмов, равно как частичное и общее их торможение, регули- 
руются в стволовых ганглиях соответственными импульсами, приходя- 
Щими сюда из талямуса, мозжечка (через гасит соп]ипсЯуит и 
п. гфег), из различных участков среднего мозга и из мозговой коры 
(Ке!50). 

Распределение нервного возбуждения и координация отдельных 
рефлекторных дуг в сложные интегративные или синтетические реф- 
лекторные механизмы происходят главным образом в малых нервных 
клетках, откуда нервное возбуждение уже направляется в различные 
эффекторные поля мозгового ствола. 

натит, снабженный в большом количестве этими малыми клет- 
ками (Зспа2еПеп), несет преимущественно координирующую функ- 
цию, а ра!!Чит, содержащий только крупные клетки ‚—функцию мотор- 
ную (правильнее эффекторную). 

Подобное же разделение функций, стоящее в связи с особенностями 
цитологического строения, возможно имеется и в нижележащих 
ганглиях промежуточного и среднего. мозга (зибзапЧа п!ега, пис!еиз 
гибег, гер1о зиБПа1аписа ит. д.). 

Отпадение регулирующих импульсов и нарушения координирующей 
деятельности стволовых ганглиев (элективное. выпадение малых клеток 
зпай) обусловливают расстройства координации автоматических дви- 
жений. с своеобразными явлениями двигательного беспокойства (хореа- 
тические, торсионные явления и т. п.), нарушают совместную работу 
мускульных агонистов и антагонистов, вызывая дрожание, и болез- 

ненно изменяют правильное, нормальное выполнение, завершение дви- 
гательных актов, приводя к многократному, часто стереотипному их 
повторению (итерации). 

Заболевание моторных участков, в частности клеток ра!&! или 
3. погае, ведет к ослаблению или выпадению автоматизмов, к гипо- 
и акинезам, т. е. поражение эффекторных станций мозгового ствола 
вызывает «потерю готовности к автоматическим иннервациям» (К1е!13®). 
= ны в норме тормозят протекающие по тем 

‚путям тонические рефлексы нижерасположенных 
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отделов. Поэтому выпадение автоматизмов, и забо- 
левании рат и $. п1етае, вызывает общее оцепенение (Мате), ри- 
сть. 

ев на основании богатого патологоанатомического матерча- 
ла его школы (эпидемический энцефалит, сифилис мозга, артерио- 
склероз, шизофрения) и т. п. делает попытку классификации и вместе 
с тем локализации автоматических движений в определенных областях 
мозгового ствола. 

Наиболее общие, экстенсивные. автоматизмы (Маззепбемезипееп), 
в которых участвуют все тело и конечности, он локализирует главным 
образом в раШЧит и особенно в раШдит ицегпит, а также в с. зиВ- 
{Па!аписит. Получая свои импульсы от {Па1атиз’а (или от коры), эти 
автоматизмы частью непосредственно через раШаит, частью через 
красное ядро и ядра заднего продолговатого пучка проводятся к спин- 
ному мозгу. Отсюда торсионные и баллистические движения при забо- 
левании Пуро*Ва!аш! (с. [иуз1) и. общая акинезия и оцепенение (1100г) 
туловища и проксимальных отделов конечностей при поражении 
раша! ицеги. 

На этих относительно грубых и диффузных автоматизмах надстраи- 
ваются более тонкие автоматизмы, которые сосредоточиваются пре- 
имущественно в движениях дистальных отделов конечностей: кистях 
рук, пальцах, в движениях лицевой мускулатуры и голосового апна- 
рата. Ими заведуют з&Нафит, зиб\апйа пота и раШаит ехегпит, 

Эти тонкие автоматизмы в свою очередь разделяются на относительно 
простые, к которым относятся содвижения и устаночные движения, и на 
более сложные «выразительные» и «символические» движения. 

Более простые автоматизмы, т. е. содвижения и установочные дви- 
жения (МИ- ца@ Епш\еПемесипееп), координируются в рёашеп 
(зетафши ицегпит) и здесь же, а главным образом в $. шега иннерви- 
руются (т. е. выводятся на эффекторные пути). 

Г‚. Высшие и тончайшие автоматизмы — «выразительные» и «символи- 
ческие» движения — координируются в саидайит (з3&1а$шт ех{егпит) 
и там же, а преимущественно в раШЧит ежегиши иннервируются. 

В соответствии с тем, что рашеп и саидаиит состоят из малых 
координирующих и больших эффективных клеток—тормозящих и побу- 
ждающих элементов, при заболевании $#1а имеют место три сле- 
дующих вида расстройства автоматизмов: а) инкоординация сложных 
движений, 6) возникновение разнообразных пляскоподобных движе- 
ний и в) обеднение движений с однообразными, повторяющимися, 
напоминающими дрожание двигательными реакциями. 

В частности от повреждений ршатеп’а зависят: хорея, отчасти 
и. дрожание и общее двигательное оскудение. 

Заболевание саида{ит’а дает, с одной стороны, паракинезы, «псевдо- 

т: экспрессивные» и «псевдоспонтанные» движения, т. е. как бы расщеп- 
р. ленные и распавшиеся на свои составные части «выразительные» и «сим- 
волические» движения, с другой стороны—итеративные повторения дви- 
жений, ритмические реакции и моторное обеднение со стереотипиями- 
оражение $. п1егае, тесно связанной, как ужеё говорилось, с рий- 

теп (особенно с его ретикулярной зоной), приводит к акинезии содви- 
жений ‚И установочных движений, главным образом двигательных 
реакций конечностей, лицевой мускулатуры и голосообразования- 
Наряду с этим в соответственных же мышцах наблюдается и ригидность. 
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Повреждение ра 1! ежеги!, зависящего в своей деятельности от сап- 
дай, вызывает выпадение высших «экспрессивных» и «символических» ав- 
томатизмов в соединении © каталепсией (Пех1ЬИИаз сегеа) или с простым 
застыванием в определенных положениях и позах (Рзеи4оЙех1ЬИа$). 

Итак, вкратце все продуцируемые стволовыми ганглиями автоматиз- 
мы следующие: 1) грубые автоматизмы (общие, диффузные, мас- 
совые движения всего тела), исходящие от ПуропПа1атиз (с. зиБНаа- 
писит) и ранит и\цегпит; 2) более тонкие автоматизмы 
{содвижения и установочные движения), органами которых являются 
риатен (зепафит ицегпии) и зибапа пота; 3) тончайшие ав- 
томатизмы (‹экспрессивные» и «символические» движения), завися- 
щие от саидабит (&Пафит ежегпит) и раШаит ежегпит. . 

Французские авторы (Р. Маше, 1.В6ги!е) полагают, что райаит 
регулирует — кинетически и тонически — относительно элементарные 
«нервные автоматизмы», а з&Пафит несет координирующие и тормозя- 
щие функции (моторика и миостатика) в отношении «сложнейших 
автоматизмов и инстинктов». 

Расстройства грубых и более тонких автоматизмов имеют место 
по К!е1зРу главным образом при циркумскриптных и разлитых очаго- 
вых поражениях мозгового ствола, например при опухолях, кровоиз- 
лияниях, артериосклеротических размягчениях и т. п. 

Нарушения тончайших автоматизмов встречаются преимущественно 
при «душевных» заболеваниях, т. е. при диффузных и тонких измене- 
ниях мозговой субстанции, при разлитых патологических процессах, 
более или менее элективно поражающих те или иные отделы экстрапира- 
мидной системы; особенно это относится ккататоническому синдрому,т.е. 
славным образом к шизофрении и к периодическим двигательным пси- 
хозам (\егиске-КЛе1$’а). Однако в некоторых случаях удалось конста- 
тировать эти расстройства и всвязи с очаговыми заболеваниями (К1е!34). 

Таким образом при очаговых поражениях чаще всего приходится 
иметь дело с хореатическими, атетотическими, торсионными и балли- 
стическими явлениями а также с дрожанием, акинезией и ригидностью, 
обусловленными повреждением п. гибй, $. п!отае, с. за па!апис! 
и особенно рийатеп!$ (51а 1и{егп!) и раШа! ицегит. 

При «душевных» заболеваниях —с различными паракинезами, ди- 
скинезиями, «псевдоспонтанными» и «псевдоэкспрессивными» движе- 
ниями, а также с акинезами совместно с Пех1ЬИИаз сегеа или с рзеиас- 
Нех1ЬИИаз, т.е. с «психомоторными» нарушениями, нредставляющими 
собой результат тонкого, диффузного поражения или функциональ- 
ного, патодинамического расстройства $а ежеги (саи4а) или 
ра!Иа! ежегии. 

Если в прежнее время на все эти явления смотрели как на вторичный 
результат. кортикальных поражений, как на патологическое растор- 
маживание подкорковой деятельности вследствие заболевания больших 
полушарий, то в настоящее время их приписывают преимущественно 
болезненным изменениям самого мозгового ствола в высших его отделах1. 


* Как показали недавние опыты Е. Кгацзе (1 ‹ 
бульбоканнин, обычно вызывающий каталепсию, ея ее. 
о оНАлалеалиНо удалена «моторная кора». Этим как будто Е 
и еще не вполне ясное участие больших полушарий в симптоме : м 
днако эксперименты ЗспаМепгапаРа и СоБб’а, а также Е Не" 
(0 которых мы упоминали выше) не подтвердили этих данных Е 
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Мы уже говорили, что с органическими и функциональными нару- 
шениями экстрапирамидной системы приходится встречаться почти 
_ при всех «душевных» заболеваниях, начиная с шизофрении и кончая 
маниакально-депрессивным психозом. ‘Однако во всех Этих случаях 
симптомы поражения мозгового ствола ‘оказываются тесно сплетенными 
и с расстройствами деятельности больших полушарий, что конечно 
неудивительно, если мы вспомним об анатомических связях стволо- 
вых ганглиев с мозговой корой. В то время как а!атиз связан с ней 
на всем ее протяжении, раШант (вероятно также и эёчафит), з. ета 
и п. габег приведены в особенно тесную связь с лобными долями, что 
В последнее время и заставляет многих исследователей подчеркивать 
важное значение фронто-стрио-паллидо-рубральных путей. 

О физиологических механизмах взаимодействия больших полу- 
шарий с мозговым стволом мы еще будем говорить в дальнейшем. Во 
всяком случае не следует забывать, что стволовая и плащевая деятель- 
ность неразрывно связаны друг с другом и весь головной мозг работает 
как один цельный, хотя и расчлененный внутри себя нервный аппарат. 

Всякое нарушение нормальной деятельности палэнцефалона не- 
медленно получает свой более или менее резко выраженный отзвук 
в общем характере работы больших полушарий и наоборот. Еще раз 
подчеркиваем при этом, что здесь приходится иметь в виду не только 
органические, структурные изменения экстрапирамидной системы, 
но и функциональные, чибто динамические расстройства ее сложно- 
рефлекторной деятельности. 

Нельзя не согласиться с СН. ]асоБ’ом, когда он говорит, что не бывает 
ни одного экстрапирамидного поражения, которое прямо или косвенно 
не нарушало бы кортикальную динамику, но, с другой стороны, нет 
вероятно и ни одного кортикального заболевания, так или иначе не 
нарушающего Экстрапирамидную динамику. 

На подобной же точке зрения стоит и НошБигаег (1932), рассма- 
тривая экстрапирамидные нарушения моторики как выражения болез- 
ненно измененной деятельности не только мозгового ствола, но и боль- 
ших полушарий. 

Возвращаясь к тем рефлекторным механизмам мозгового ствола, 
которые К1е!5{ называет автоматическими, мы должны напомнить 
о той локализации их, которую С.и 0. Уо8Ры называют «самототопи- 
ческим расчленением». 

Передние отделы за (как саида4, так и ри{ап!11$), а также 
раШа! по современным воззрениям заведывают движениями головы, 
лицевых мышц, языка и голосового аппарата, средние — туловища 
и верхних конечностей, задние — движениями ног. Подобная же само- 
тотопика имеется повидимому в 3. п!ота (К1е15) и в с. зина!ати-® 
сит (Ка|пап-ЗапЁа). 

Зёйаит Ицетпит (ршатеп), раШаит ицегпит, согриз знЫва/а- 
писи И $. пота регулируют И иннервируют зависящие от них низшие 
миостатические и общие «массовые» моторные реакции всего тела 
односторонне и контралятерально, т. е. на противоположной стороне 
тела. Зечафит ех{егпит (саида&ит) и ра!Иаит ежегпит выполняют 
высшие «психомоторные» автоматизмы сбоюдосторонне. Таким %®бра- 
зом низшие автоматизмы, по ‘большей части нарушаются на стороне, 
противоположной очагу поражения; высшие же обычно возникают 
одновременно в. обеих половинах тела. 
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Некоторые авторы (Р. Маше, С. и О. Уобгы, К1е!°#) склонны лока- 
лизировать в раШа! и ${Ча@ также отчасти и речевую функцию, но 
этот вопрос требует большой оговорки. : 

Представляя систему «заученных рефлексов» по выражению Киз- 
зтаиРя, речь является прежяе всего кортикальной и следовательно 
высшей условно замыкательной деятельностью, однако интонационные 
ее компоненты («музыкальные элементы речи» по А. Р1сК’у) и различ- 
ные голосовые рефлексы в форме разнообразных междометий (стоны, 
восклицания, крики, плач, смех, возгласы «испуга, ярости» и т. п.), 
т. е. экспрессивные ее компоненты и мимический ее аккомпанемент 
по всей вероятности осуществляются подкорковыми ганглиями *. По- 
этому правильнее было бы говорить об отношении их к фонации, а не к 
самой речи, что особенно ясно выступает при изучении патологии речи 
экстрапирамидно больных ($618). О локализации вегетативных 
центров мы отчасти уже говорили, отчасти же вернемся к ней дальше. 

Построенное в самое последнее время учение о локализации функ- 
ций в стволовых ганглиях человеческого мозга базируется почти исклю- 
чительно на корреляциях клинических данных с данными патолого- 
анатомического изучения относительно грубых повреждений экстра- 
пирамидной системы при очаговых, разлитых поражениях и электив- 
ных системных заболеваниях (Зуз4етегКтапКипсеп) мозга. 

Что касается так называемых «психомоторных расстройств», то их 
субстратом, как мы уже видели, являются тончайшие гистопатологи- 
ческие изменения в различных отделах мозгового ствола, главным. 
образом в \Ма!атиз, раШаит и $ пафит. Многочисленные данные,,. 
полученные в этом направлении при альцгеймеровской болезни, 
прогрессивном параличе, при шизофрении и двигательных психозах 
(РапЁе!а, Кез, Нег2, Мег2асН, Э4еск, Г.апое, Каши и др.), вполне: 
совпадают с данными очаговой патологии. 

Рассматривая подобно КгаереЙ!п’у и Вешегу шизофрению как 
группу лишь в некоторых отношениях однородных психозов, К1е13, 
как мы уже знаем, считает ее системным наследственным заболеванием 
(Зузетегкгапкипе, НегедоЧезепега оп) с врожденной недостаточностью, 
различных связанных между собой отделов головного мозга, главным 
образом мозгового ствола, элективно поражаемых эндотоксическими 
влияниями, дающими сперва картину ЛИШЬ «функциональных рас- 
стройств», но приводящих постепенно и к гистопатологическим изме-- 

нениям 2. Е 

Точно так же, как мы видели, смотрит в настоящее время целый 
‚ряд авторов и на маниакально-депрессивный психоз (5{егё2, Зфеск 

и др.), с той лишь разницей, что здесь болезненное нарушение дея- 
тельности экстрапирамидной системы не сопровождается деструктив- 
ными (хотя бы гистопатологическими) изменениями мозговой субстан- 
ции, оставаясь в пределах чисто динамического и временного рас- 
стройства функции, являющегося результатом‘ тончайших патобиохи- 


, Все эти реакции стимулируются не только субкортикально, талямически 
безусловно, но конечно в огромном большинстве случаев и кортикально, 
условно. 

* Мы не можем согласиться с подобным чрезмерным «эндогенезированием» 
шизофрении. Все современное учение о реактивных и симптоматических шизофре- 
ниях с достаточной убедительностью говорит за важную роль экзогенных факто- 
ров в этиологии данного заболевания, что конечно не исключает и известного 
значения эндогенных предпосылок. 
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мических нарушений (а быть может и ультрамикроскопических изме. 


й нервной ткани). в 
ак уже неоднократно говорили, в том сложнейшем нервном 
‘аппарате, которым является мозговой ствол, почти немыслимо совер. 
шенно изолированное усиление, выпадение или извращение деятель. 
ности какого-либо одного отдела, какого-либо одного. рефлекторно 
механизма: нарушение нормальной работы какой-либо одной части 
экстрапирамидной системы немедленно вызывает отзвук в виде изме 
нений в ту или другую сторону тонуса возбудимости и тормозимости 
и в целом ряде других сопряженных с ней отделах мозгового ствола, 


-К этому вопросу мы сейчас’ и переходим. 


Г. Динамические взаимоотношения различных отделов экстрапира- 
мидной системы 


Едва ли не первым, кто попытался проникнуть во взаимодействие 
‘различных стволовых ганглиев, был Ап{оп (1896). По его мнению 
{Па1\атиз и $Иафит имеют антагонистическое влияние на деятель- 
ность нижележащих отделов мозгового ствола; в то время как первый 
является органом стимулирующим, побуждающим автоматические 
„движения, второй влияет на эти последние тормозящим образом, 
вследствие чего при поражении зай благодаря расторможению 
‚среднемозговых центров наблюдается усиление автоматических 
функций. 

В настоящее время для подобного. противопоставления {раапи 
и зёЧаИ конечно нет оснований, ибо мы знаем, что афферентные 
импульсы от зрительного бугра направляются не только к нижеле- 
жащим, чем $1афит, отделам мозгового ствола, но и к нему самому, 
так что можно говорить лишь о тормозящем воздействии талямо-стриар- 
ных рефлекторных дуг на нижерасположенные рефлекторные меха- 
низмы, но мысль о возбуждающем, тормозном и растормаживающем 
‘взаимодействии различных частей экстрапирамидной системы, как 
мы уже отчасти видели, оказалась плодотворной и нашла в последнее 
время дальнейшее применение у целого ряда исследователей функций 
‚мозгового ствола. : 

По взглядам С. и О. УозРов подобно тому как «моторная кора» 
влияет на передние рога. спинного. мозга и на эффекторные ядра черен- 
ных нервов в продолговатом мозгу, то побуждая их к работе, то тор- 
мозя их рефлекторную деятельность, так и зПафит имеет двоякое 
влияние на подчиненный ему раШаит, с одной стороны, передавая 
ему «высококоординированные моторные импульсы», а с другой — тор- 
мозя его автоматизмы. Отсюда стриарный синдром при поражении 
итолосатого тела всегда складывается не только из явлений раздражения 
или выпадения в нем самом, но и из сопутствующих явлений враШ 1, изу- 
‘ченных в настоящее время преимущественно в части растормаживания. 

В свою очередь «паллидарный синдром» соответствует растормо- 
‘жению субпаллидарных центров. Так например ‘при очаговом пора“ 
жении за мы имеем выпадение связанных с ним автоматизмов и 

гипотонически-гиперкинетический синдром как результат растормо- 
’Жения паллидарной ‘деятельности; при поражении рат! общее зе 
„ненение и «причудливые позы» — как следствие расторможения статото- 
нических механизмов нижележащих отделов мозгового ствола. 
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К!е!5ё говорит о взаимодействии двух рефлекторных путей, из 
которых низший идет от мозжечка к красному ядру, а другой также от 
мозжечка, но через {паатиз к $10-раШаит, оказывая тормозно- 
регулирующее влияние на Первый путь. Разрыв второй, высшей реф- 
лекторной системы («Вуиаеагилзуз ет») в любом пункте на всем ее 
протяжении или в конечной станции, т. е. в з&афит, ведет к «инкоор- 
динации или отпадению торможения в отношении деятельности отделов 
мозгового ствола соподчиненных офчач, вслемствие чего появляются ате- 
тотические и хореатические движения». Вместе стем поражения самого 
510-раШаит, в котором разряжаются, как мы знаем, наиболее слож- 
ные автоматизмы, или его отводящих путей приводят к акинезам 
и ‹«психомоторным расстройствам». 

Итак, нарушения нормальной автоматической деятельности $4110- 
раИ!а! сопровождаются и расстройством (главным образом в силу 
растормаживания) работы нижерасположенных областей, в частности 
среднего мозга, а в нем преимущественно красного ядра, откуда воз- 
никает ряд статотонических нарушений. *% 

По А. асоБ’у $&афит действует регулирующим образом на тонус 
ра\а! и управляет его деятельностью, координируя ее (почти так же 
думает и К1е!1$). В свою очередь раШаит объединяет и регулирует 
двигательные синергии мозжечка. и среднего мозга, приблизительно 
так же действует и с. зи нааписит. Подчиненная ра!ао $. паета 
является центром, регулирующим общий мускульный тонус и «сцепля- 
ющим» сложные моторные акты, а п. тибег, представляя собой также 
подчиненный вышележащим центрам передний отдел лежащего в ниж- 
ней части мозгового ствола «механизма координации», непосредственно 
заведует статотоническими рефлексами, гармоническим распределе- 
нием мышечного тонуса и регуляцией точности и адекватности раз- 
личных движений и позитур. 

Как думает О. Ебтзфег, роль зёмай (собственно талямо-стриарных 
механизмов) заключается в регулирующем и тормозном влиянии на 
талямо-паллидерчые рефлекторные дуги, этим. же последним в свою 
очередь подчинены церебеллярно-рефлекторные дуги (кора мозжечка — 
п. Чепаиз — п. гафег). Наконец Г.о4таг приходит к тому заключению, 
что %пафит воздействует на ра!1аит не только тормозящим, но и воз- 
буждающим образом, а ра!Ш4ии точно так же несет побуждающие 
и тормозные импульсы в отношении церебеллярно-рубральных меха- 
низмов. : 

Из всего здесь сказанного явствует, что болезненное нарушение 
нейродинамики в каком-либо из этажей мозгового ствола тотчас же 
влечет за собой расстройство правильного нейродинамического взаимо- 
действия и в других его этажах. 

Но в каких же однако формах можно себе мыслить подобные 
нарушения нейродинамики внутри стзоловой части головного мозга? 

С. и. О. Уобгы предложили различать в экстрапирамидном аппа- 
рате, подобно тому как это уже делается по отношению к пирамидной 
системе, явления возбуждения и паралича (Елтезипя5- и Гайтипезег- 
зснетипоеп) и вместе с тем также симптомы, которые относятся непо- 
средственно к пораженному центру, от тех, которые связаны с ним 
только косвенно, исходя от зависящих от него в функциональном отно- 
шении областей. К сожалению однако далеко не во всех случаях это 
оказывается осуществимым вследствие еще весьма многих пробелов 
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в наших знаниях о функциях и дина 
отдельных частей мозгового ствола. 


Обычно указывают, что выпадение тех или иных функций может 
носить первичный (непосредственный) или вторичный (косвенный 
характер: в первом случае имеется полное, невосстановимое разрущение 
нервной ткани, во втором — временное, преходящее, реактивное торе. 
жение в окружности очага поражения —так называемый Чан 
(МопаКо\). 

Явления возбуждения (или «перевозбуждения»)1, с одной стороны, 
могут быть результатом прямого раздражения анатомически пора. 
женного участка патологическим процессом, с другой — носить характер 
косвенного, вторичного растормаживания функций в подчиненных 
данному центру отделах. Сам по себе механизм растормаживания для 
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исследователей экстрапирамидной системы еще не представляется | г 
вполне ясным: одни склоняются к тому, что в соответственных случаях тй 
имеется «нарушение изоляции проведения нервных импульсов» (1з0- м 
Пегипозуегапаегииоеп по МипкК”у), приводящее к «коротким замыка- | и ей 
ниям» нервного тока, направляющегося теперь как бы по сокращенному. | мег 
более простому пути (ра, Г.ойпаг); другие говорят об иррадиации | дя ке 
возбуждения и происходящем вследствие нее дезинтегрировании | че к | 
сложных рефлекторных механизмов (Меиз{аа{). Таким образом один ааобуст 
и тот же симптом может быть в одном случае прямым результатом ЖЕ МАЛЫХ 
выпадения ‚ а в другом косвенным следствием реактивного р А Ко пал 
(41а3с11$1$), — непосредственным Вы раженан Ы о раздра ев а 
признаком иррадиации или растормажи . а мм 

С К И ино при этом отмечает в последнее время Е, м и 
` растормаживание может, с одной стороны, заключаться в жив ний ми т 
в восстановлении ранее заторможенной низшей функции ви - Е. Ч 
явлении хватательного или и нь: Ве Ч С 
о Иране при и, болезненные явления о 
Если к этому еще прибавить, что одни и ке о 9, а 
Рени в различ и о связывающих И о 

Й же системы сопряженных друг с другом центр В Ы | 96% 
ина (например в простейшем случае: на м м К я 
се |9 
или на пути между ними), то с. как харак- ММ 
озможно рассматривать определенный симптом ет 

НЫ, Признак рЕеНИ совершенно о центра или ь ” 
Ро ото путь. ак мы знаем, ни м 
Поражение красного ядра или его отводящих м А м о 

дает картину общего оцепенения, Ат р о о 
но те же явления считаются характерными и для ар А м А 
(О. Рбгэфег), а также для выпадения больших клеток $ а р ни м, м 
ИО" Уо=Ры). Между тем по господствующим в и я Я И м, 
воззрениям ра Шашт тормозит мезэнцефалические Зо торЫе р Ы | м м 

а зМафит аналогичным образом воздействует на раШ И. к м 
в. вательно поражение полосатого тела должно пастора в см вх м 
ит, а поражение этого последнего — красное ядро. а Ожи- 1 м 
в 0боих случаях можно было бы с точки зрения & и 
—_—_ У > | 
1 С точки зрения И. П. Павлова здесь можно было бы говорить об особой и м % 
инертности, «застойности» возбуждения. | м а 
ы ко 
5 вы м, 





дать не повышения мускулотонуса (ригидности), а наоборот—пониже- 
ния его. 

Все это заставляет думать, что взаимоотношения различных этажей 
экстрапирамидной системы не укладываются в рамки лишь одного 
торможения нижерасположенных расположенными выше. Повиди- 
мому централизация управления эффекторными функциями в высших 
отделах мозгового ствола, заключающаяся в координации и регули- 
ровании работы подчиненных центров, складывается не только из тор- 
мозных влияний, но и из возбуждающих, стимулирующих как по 
отношению к различным деятельностям этих центров, так весьма 
вероятно в зависимости от особенностей афферентных импульсов и по 
отношению одних и тех же функций. К этому предположению в послед- 
нее время и приходят некоторые исследователи экстрапирамидной 
системы (К1е!зё, Ео#таг). - 

Другим усложняющим моментом в работе базальных ганглиев 
является то обстоятельство, что и особенности локализации поражения 
внутри каждого из них могут в значительной степени изменять пато- 
физиологический эффект. А. Каррегз подчеркивает это в особенности 
для $ На .Так, повреждение малых клеток полосатого тела дает хореати- 
ческие явления, выпадение больших клеток З4г1а1. (а также клеток 
ра ат) обусловливает паркинсоновский синдром, пятнообразное повре- 
ждение малых и больших клеток, фохтовский симптомокомплекс 
($4а4из тагтога®из), наконец грубое, массивное поражение эена 
(и раШа!), —болезнь \У/Изоп’а. 

Как мы видели раньше, и К1е!5{ говорит о том, что в то время 
как при нарушении правильного. динамического взаимодействия 
внутри базальных ганглиев тонкими гистопатологическими процес- 
сами (а во многих случаях вероятно и только пато-биохимиче- 
скими изменениями) наблюдаются нарушения наиболее сложных деяте- 
льностей мозгового ствола, расстройства «высших тончайших автомати- 
змов» («психомоторные» гиперкинезы, паракинезы ‚ дискинезии и т. п.),— 
при грубых патологоанатомических изменениях клиническая кар- 
тина носит уже совершенно иной характер, свидетельствуя о пораже- 
нии также и более примитивных общих диффузных функций. 

Таким образом можно было бы говорить о целой иерархии сложных 
рефлекторных механизмов, расположенных не только в различных 
построенных друг над другом отделах экстрапирамидной системы, 
но и сосредоточенных в одном и том же стволовом ганглии. 

Наряду однако со сложностью статики, локализации, топики 
функций в палэнцефалоне нельзя здесь же не подчеркнуть вместе 
с тем их громадную динамичность и лабильность, зависящую от по- 
стоянного перемещения и взаимодействия процессов возбуждения 
и торможения в различных отделах экстрапирамидного аппарата, от 
непрестанных изменений и колебаний тонуса возбудимости и тормо- 
зимости под влиянием афферентных импульсов и химизма крови 
а в патологических случаях и от особенностей болезненного процесса 

Подобно тому как в учении о локализации функций в больших 
полушариях за последнее время наметился отчетливый сдвиг от ста- 
тического их изучения к чисто динамическому, —можно думать, и в уче- 
нии о функциях мозгового ствола некоторая временная переоценка 
топического момента сменится ‘усилением внимания к процессам 
инфракортикальной динамики (на это обстоятельство уже указывают 
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Мопаком и $ра{2). В последнее время (1931) Ве#е, отказыв 
старого понятия «центра» в нервной, м „Говорит об 
координационных системах с переменной Функвиея, постоянно меняк. 
щейся при изменениях внешних и внутренних раздражений. Та 
координационная система, располагаясь между рецепторными и; 
торными станциями и связывая их друг с другом, обладает Вместе с 
тем благодаря изменчивости своего тонуса и своих функций огром. 
ной пластичностью. 

Следует отмегить, что патофизиологическое изучение Взаимодей. 
ствия различных отделов экстрапирамидной системы` требует учет 
целого ряда факторов, в значительной степёни усложняющих эт 
изучение. 

Прежде всего повидимому немалое значение имеют врожденные и пре- 
обретенные особенности пораженных болезненным процессом отделов, в 
широком смысле — вся конституция болезненно измененных участков и 
сопряженных с ними частей мозгового ствола, «морфологически неулови- 
мая, зависящая от гуморальных влияний функциональная способность» 
(бра). Французские авторы говорят здесь о «наследственно повышен- 
ной лабильности нервной системы» (Репу, КИре!). Мы уже видели, 
что Ке!5Ё особенно настаивает на роли этой врожденной - недоста- 
точности различных сложных нервных механизмов в патогенезе заболе- 
ваний мозгового ствола. Повидимому эти конституциональные фенотипи- 
ческие особенности в строении, функциях и взаимоотношениях различ- 
ных отделов экстрапирамидной системы являются лишь частным выра- 
жением особенностей общей конструкции данного организма в целом. 

Далее, как мы также уже знаем, большую роль для тех симптомато- 
логических форм, в какие вызивается то или иное заболевание стволо- 
вых ганглиев, ‘играет возраст, в котором возникает заболевание. Здесь 
клиническое наблюдение сходится с данными экспериментальных 
исследований животных, о чем ‘мы уже говорили в свое время. Воз- 
растныи фактор, как известно, имеет решающее значение в проблеме 
атетоза. Один и тот же патологический процесс в вполне созревшей 
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вития заболевания (следовательно главны 
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картину в каждом отдельном случае. 
ы уже видели, что при локализации в одном и том же базальном 
ганглии и приблизительно при одинаковой территории распростра- 
‚ нения в зависимости от распределения патологического процесса на 
этой территории то в виде очага, то диффузных изменений, элективно 
поражающих те или иные клеточные элементы, существенно изме- 
‘няется и симптоматика, которая кроме того зависит также. от преобла- 
‘дания явлений раздражения и торможения функций, от тех или иных 
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изменений в их правильном соотношении и нормальном распределении 
как в пораженном участке, так и в сопряженных с ним. 

На протяжении одного и того же заболевания, локализированного 
в определенных отделах экстрапирамидной системы, даже при отсут- 
ствии его дальнейшего распространения, клиническая картина однако 
может многократно изменяться, с одной стороны, вследствие посте- 
пенной замены явлений раздражения симптомами торможения и по- 
степенно углубляющегося и нарастающего выпадения функций, а с дру- 
гой — в силу разнообразных и вариирующихся во времени параллельно 
с этим реактивных явлений в прилегающих участках и в соподчинен- 
ных отделах. 

Подобное постепенное изменение симптомов в течении заболева- 
ния, обратившее на себя уже довольно давно внимание С. и О. \Уо2Е`ов, 
с особенной рельефностью иногда выступает при епсерна № ер1Чеписа- 
Так, в начальной стадии часто наблюдается только незначительное 
общее понижение мускулотонуса с еще нерезко выраженными акине- 
тическими явлениями, затем мало-помалу появляются хореатические 
гиперкинезы , принимающие позднее псевдоатетотический характер и ко- 
лебания тонуса (г1оог то1$); далее гиперкинезы начинают отступать на 
задний план, уступая место все усиливающейся акинезии, ригидности 
и етогу, заменяясь в конечной стадии аномалиями положения, 
застыванием в причудливых позах. 

Повидимому при этом параллельно с развитием и углублением па- 
тологического процесса в пораженном участке идут своеобразное из- 
менение и перестановка функций в зависящих от него в функциональ- 
ном отношении отделах. Эти вторичные явления, как думает Зрай, 
могут продолжать свое развитие и в течение некоторого времени после 
того, как первичный процесс уже совершенно стабилизировался, за- 
кончился. Одно только несомненно, что непосредственный патофизи- 
ологический эффект поражения, равно как и косвенные изменения ство- 
ловой динамики, тем сложнее и качественно разнообразнее, чем выше 
в экстрапирамидной системе находитея его очаг. 

Перейдем теперь к общей характеристике деятельнбсти этой послед» 
ней. 

Простираясь от больших полушарий до спинного мозга, экстрапи- 
рамидная система складывается из целого ряда: надстроенных друг над 
другом отделов, различающихся как биогенетическим старшинством, 
так и степенью диференцированности, а вместе с тем и сложности, инте- 
гративности функций. 

Все эти теснейшим образом связанные в своей деятельности и под- 
чиняющие друг друга нервные аппараты, образующие целую цепь ней- 
ронов, принимая афферентные импульсы, как экзо-, так и эндосоматиче- 
ского происхождения, расщепляют, сложно координируют их и, пре- 
вращая в эфферентные импульсы, приносят в нисходящем направлении 
К системе периферических моторных (правильнее эффекторных) ней- 
ронов. у 


В то время как эта последняя в своих отдельных метамерах управ- 
ляет лишь отдельными телесными сегментами, приводя в действие 
отдельные мышечные группы и одиночные мускулы, каждая станция 
ЭКстрапирамидной системы распространяет свою деятельность на. це- 
лый ряд периферических эффекторных нейронов, а вместе с тем ей 
оказывается подвластной то в большей, то в меньшей степени и вся 
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скелетная мускулатура. Как мы знаем, при этом В высших отделах 
экстрапирамидной системы в соответствии с подобным назначение 
имеется так называемое «соматотопическое расчленение». 
Следующие друг за другом в оральном направлении и подчиняю- 
щие друг друга нервные механизмы Е все усложняющие- 
ся и усовершенствующиеся . по мере подъема вверх по нервномозговой 
трубке объединение, связывание, синтез примитивных метамерных 
двигательных механизмов и. вообще деятельностей всех нижележа- 
щих отделов, а вместе с тем координируют и регулируют автома- 
тическую совместную работу агонистов и антагонистов при сохране- 
нии телесного равновесия в окружающей среде, особенно во время 
сложных двигательных актов, и обусловливают готовность скелетной 
мускулатуры киннервационным импульсам, доставляемым к ней пира- 
мидным путем. Не следует забывать, что наряду с орально возраста- 
ющим интегрированием сложных моторных и миостатических функций 
то же самое мы повидимому имеем и в отношении вегетативной дея- 
тельности. 

Если функции низших отделов экстрапирамидного аппарата носят, 
так сказать, общебиологический характер и относительно мало вари- 
ируют на различных ступенях филогенеза, то в высших отделах, нао- 
борот, по мере подъема по ступеням филогенетической лестницы на- 
блюдаетсявсе резче выраженная и все дальше идущая качественная дифз- 
ренциация, достигающая своего максимума у антропоидных обезьян иу 
человека. Некоторые думают, что у этого последнего деятельность 
зёна связана с вертикальным положением и со специальными функция- 
ми голосового (гезр. речевого) аппарата. 

Несмотря однако на то обстоятельство, что экстрапирамидная 
система состоит из целого ряда отдельных и сложных механизмов, она 
работает как одно стройное целое, как единый, сложнейшим образом 
расчлененный внутри себя нервный аппарат, интегративно объединя- 
ющий и синтезирующий все входящие в него составные части и СвЯ- 
зывающий в одно функциональное динамическое, текуче изменчивое 
целое все их разнообразные деятельности («ете!изате безат е!з 1$»). 

Это обстоятельство заставляет еще лишний раз подчеркнуть тот 
факт, что работа экстрапирамидной системы в широком смысле носит 
не столько рецепторно-эффекторный характер, сколько рецепторно- 
координирующий и регулирующий (Мопако\, К1е!5, А. асоЬ и др.); 
в особенности в высших ее отделах. Таким образом эффекторная дея- 
тельность в собственном смысле этого слова выпадает на долю главным 
образом сегментарного аппарата, его периферических моторных ней- 
ронов. 

Итак, в функциональном отношении экстрапирамидная система 
складывается из целого ряда последовательно подчиняющих, коорди- 

нирующих и регулирующих (возбуждающе-тормозящих) друг друга 
сложнорефлекторных дуг, самые нижние из которых ведут от коры 
малого мозга через п. Чепйаи$ к п. гибег, а самые верхние — от Паа- 
тпи$ к з1афит. Беря начало от всех эхстеро-, энтеро- и проприоцепто- 
ров тела, эти расположенные одни над другими дуги собирают и сосре- 
доточивают свои афферентные импульсы в коре мозжечка, ядрах 
четверохолмия и главным образом в том мощном рецепторном коллек- 
торе, которым является зрительный бугор (т. е. в стволовых дериватах 
дорзального листка нервной трубки); отсюда проводимые ими импульсы 
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поступают в так называемые эффекторные центры экстрапирамидной 
<истемы, начиная от п. гифег и кончая зафит (представляющие собой 
дериваты вентрального листка), однако по характеру своей деятельно- 
сти эти отделы не столько «эффектируют» принятые импульсы, сколько 
расщепляют, координируют, избирательно обобщают, интегрируют и 
регулируют, превращая их в эффекторные и разряжая их через ядра 
черепных нервов и передние рога спинного мозга. 

В то время как для поражения рецепторных станций данной системы 
считаются особенно характерными расстройства внешней и внутренней 
«сенсибильности» и атактические явления — расстройства кинестетиче- 
ской рецепции, повреждения эффекторно-координирующих центров. 
приводят к ранее описанным сложным нарушениям инфракортикаль- 
ной моторики, миостатики и вегетатики. 

Ввиду того однако, что мозговая кора все свои афферентные импульсы 
получает через рецепторные станции подкорки, а значительная часть 
кортико-эфферентных импульсов проходит через эфферентно-коорди- 
нирующие центры экстрапирамидной системы, всякое поражение этой 
последней (как деструктивного, так и чисто патодинамического -ха- 
рактера) неизбежно в той или иной мере, в тех или иных качественно 
различных формах нарушает и работу больших полушарий *. И, на- 
оборот, кортикальные поражения вторично нарушают деятельность 
мозгового ствола. 

Отсюда становится понятным, что все экстрапирамидные синдромы 
являются выражением не только расстройств субкортикальной дина- 
мики, но и динамики кортикальной, неизменно свидетельствуя о нару- 
шении нейродинамических взаимоотношений коры и подкорки, о на- 
рушении деятельности всего головного мозга в целом. 

Впрочем взаимоотношения между мозговой корой и базальными 
ганглиями нельзя считать окончательно изученными, многое здесь 
остается еще не вполне ясным (К1е!{, А, ]асоБ, О. Рбгуег, Зраш, 

НотБигоег). Е 

Применяя к мозговому стволу принцип Зпег/иаоп’овской инте- 
грации функций, мы можем сказать, что каждый вышележащий от- 
дел интегрирует моторные, миостатические и вегетативные механиз- 
мы нижележащих отделов, что его деятельность складывается как бы 
из целого ряда (в разное время и при различных условиях активи- 
руемых) «функциональных аккордов» на клавиатуре ему подчинен- 
ных отделов, а эти функциональные аккорды в свою очередь стано- 
вятся компонентами интеграций, подчиняющего его, еще выше располо- 
женного отдела?. Таким образом в иерархии подобных динамических 
интеграций, качественно отличающихся друга от друга, осущебтвля- 
ется неуклонно возрастающее включение, подчинение, «снятие» выс- 

шими функциями низших функций. Не следует при этом забывать, 


т По всей вероятности нередко при так называемых «фронтальных синдромах» 


на самом деле имеет место поражение кортико-талямических, а может быть и 
кортико-стрис-паллидарных путей. Ввиду того, что кортико-мускулярные им- 
пульсы одновременно направляются и по пирамидному и по экстрапирамидному 
путям (О. Рог${ег), повреждение этого последнего неизбежно должно втой или иной 
мере нарушать и так называемую произвольную деятельность (сознательные дей- 
ствия, вторичные автсматизмы). 

? Подобно тому как музыкальный аккорд представляет собой не сумму со- 
ставляющих его тонов, а качественно нов-е целое, и нейроинтеграции являются 
не суммой, а синтезом входящих в них компонентов. 
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что деятельности различных отделов мозговой коры, с Одной сто 
включаются в интеграции вышерасположенных этажей, а с другой 
стороны — через мозговую кору замыкаются на новые (уже Условные 
стимулы. Отсюда становится совершенно понятным, что сходные рас- 
стройства` экстрапирамидной деятельности могут иметь место при на- 
рушении целостности, функционального единства всей ‘системы в 
различных ее пунктах, то в рецепторных станциях, то в эффекторно- 
координирующих, то в связях между теми и другими, то в мозговой 
коре, то в связях этой последней с различными отделами подкорки. 


3. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГОВОГО СТВОЛА ЧЕЛО- 
ВЕКА ПРИ ФИЗИОЛСГИЧЕСКИХ И ПАТОЛОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ 


Мы знаем, что по современным физиологическим воззрениям вся 


деятельность центральной нервной системы есть деятельность реф- 
лекторная 1. 


В противоположность реакциям больших полушарий — условным, 
приобретенным, замыкательным, в высокой степени изменчивым, 
работа всех нижележащих отделов, начиная от спинномозговых реф- 
лексов и кончая сложнейшими цепными интегративными рефлексами 
субкортикальных ганглиев, представляет собой безусловно рефлектор- 
ную деятельность, т. е. врожденную, родовую, характеризующуюся 
своим относительным постоянством и сравнительной неизменностью. 

В то время как неэнцефалон приобретает, хранит и воспроизводит 
онтогенетический опыт индивидуума, палэнцефалон сохраняет и осу: 
ществляет опыт филогенетический. 

Собственно палэнцефалическая деятельность складывается из мно- 
жества сложнейших и качественно разнообразнейших рефлекторных 
механизмов, объединенность (интегрированность) и диференцирован- 
ность которых возрастает по мере приближения к большим полу- 
шариям. Рефлекторные механизмы эти централизуют в себе управле- 
ние как всей внешней (экзосоматической), таки всей внутренней 
(эндосоматической), ответной на врожденно действующие раздражения 
окружающей среды и собственного тела, деятельностью организма. 

Работа мозгового ствола охватывает и объединяет все анимальные 
и вегетативные функции, приводимые в действие безусловными (т. е. 
наследственно- актуальными, родовыми) стимулами как эффективного, 
так и тормозного характера. Регулируя, с одной стороны, тонус попе- 
речнополосатой, но вместе с тем по всей вероятности и гладкой мускула- 
туры, мозговой ствол заведует и фазическими сокращениями мышц в про- 
цессе осуществления тех сложных моторных актов, которым присвоено 
наименование автоматических («первичные автоматизмы»), равно как 
и деятельностью сосудов и внутренних органов при различных сложных 
эндосоматических физиологических процессах. Можно думать, что 
В ТОЙ же мере сказанное относится также и к работе экзо- и эндосекре- 





* Правильнее — рефлекторная и рефлексотворная (замыкательная). ео 
димо заметить, что слово «рефлекс» мы здесь берем в самом широком о : у, 
мая под этим любую реакцию нервного аппарата, какой бы сложности и а ВЕН. 
ной высоты она ни достигала, и желая этим подчеркнуть внешне-внутреннюю о я 
вленность всех реакций нервной системы, их экзо- и эндосоматическую Ной 
рованность, их непременную зависимость от условий материальной и не 
среды, а также от протекающих внутри тела физиологических процессов. 
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торных желез. Таким образом мозговой ствол осуществляет всю вро- 
жденно детерминированную моторику, статотонику и вегетатику, со- 
средоточивает и централизует в себе всю палеокинетику и палеостатику. 

Задний мозг ведает двигательными ‚статотоническими и висцеральны- 
ми безусловными рефлексами еще относительно несложной конструкции 
охватывающими и координирующими деятельность отдельных мускуль- 
ных групп и отдельных внутренних органов. Безусловные раздражители 
этих рефлексов носят преимущественно эндосоматический характер, 
энтеро- и проприоцептивный, в значительно меньшей степени рас- 
пространяясь в область экстероцепции (главным образом контактре- 
цепции). Однако уже здесь заложены наиболее примитивные и древ- 
ние безусловные центры питания, самозащиты, ориентировки во 
внешнем мире и вероятно продолжения рода. 

Рефлекторная работа заднего мозга объединяет и регулирует дея- 
тельность сегментарного аппарата, частично стимулируя ее и частично 
подтормаживая. 

Средний мозг осуществляет сложные безусловные рефлексы уравно- 
вешивания организма в пространстве и вместе с тем координирует, 
правильнее — интегрирует комплексные и цепные моторные акты и пози- 
туры, повидимому в тесном сотрудничестве с мозжечком, которому 
в последнее время, как мы видели, приписывается роль своеобразного: 
демпфера и регулятора. Здесь же вероятно в известной степени осу- 
ществляется и объединяющая работу нижележащих соответственных 
центров вегетативная безусловная деятельность. По некоторым авторам 
серое вещество сильвиева водопровода принимает участие в рефлектор- 
ном механизме сна. Таким образом через средний мозг прежде всего 
проходят сложные безусловно рефлекторные ‘дуги ориентировки и уста- 
новки в отношении экстероцептивных (акустических, кожных и от- 
части оптических) раздражений внешнего мира и проприоцептивных 
импульсов скелетной мускулатуры и лабиринта. 

Мы видели, что безусловные стимулы мезэнцефалических рефлексов, 
во-первых, в большой степени принадлежат к экстероцепторам, а во- 
вторых— носят. более сложный характер, чем безусловные импульсы 
заднего мозга. В то время как там безусловные рефлексы носят по 
большей части эндосоматический характер, здесь они главным образом 
распространяются на внешнюю деятельность скелетнои мускулатуры. 
По данным животного эксперимента можно думать, что средний мозг 
содержит кроме того безусловные центры для некоторых актов питания 
(координация жевания, глотания и т. д.) и самозащиты ($. пота), 
а также и для других общих и наиболее примитивных «автоматизмов». 

Телесная установка (Кбтрег\еИипз), распределение мускульного 
тонуса, статотонические функции составляют по современным воззре- 
ниям главную деятельность этого отдела мозгового ствола. Безуслов- 

НЫми раздражителями этой сложной рефлекторной работы являются, 
как уже было сказано, оптические, акустические и тактильно механи- 
ческие воздействия внешней среды («зрительная, слуховая и тактиль- 
ная новизна»), а также лабиринтные И проприоцептивные, суставо- 
мышечные, кинестетические раздражения, вызывающие безусловно 
Ррефлекторную ориентировочную адаптацию и установку в окружаю- 
Щем мире. По отношению к нижележащим отделам мозгового ствола, 
о мы знаем, мезэнцефалон (главным образом п. гибег и $. а 
рает координирующе-регулирующее значение, объединяя и избира: 
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тельно обобщая деятельность различных рефлекторных механизмов 
т.е. элиминируя и интегрируя их в соответствии с принимаемыми 53 
внешнего мира и сомы импульсами. = г 

Передний мозг, правильнее — верхний отдел мозгового ствола, 
централизуя работу всех нижерасположенных этажей нервной системы, 
заключает в себе центры сложнейших, охватывающих деятельность 
всего организма в целом, синтетических цепных безусловных рефлексов 
или инстинктов: пищедобывательного, защитно-оборонительных, поло- 
вого, ориентировочно-исследовательских и др. 

Примитивные биологические тенденции, представленные уже в без- 
условно рефлекторной деятельности заднего и среднего мозга в виде 
физиологических механизмов питания, самосохранения, размножения 
и установки в пространстве, здесь элиминированные, расщепленнье, 
диференцированные и снова сложно координированные, избирательно 
обобщенные, объединенные, интегрированные; снабжаются разнообраз- 
ным пантомимическим и вегетативным аккомпанементом, давая слож- 
ные и качественно своеобразные картины различных «аффектов», 
«эмоций», «инстинктивных реакций», «символических, экспрессивных 
движений», «тончайших автоматизмов». Е 

Во всех этих высших безусловно рефлекторных механизмах, пред- 
ставляющих собой целостные синтетические образования, можно раз-' 
личать три основные компонента: 

а) сложные, врожденно детерминированные, моторные акты. и пози- 
туры (бегание, прыгание, лазание, обхватывание, вставание, укладыва- 
ние, примитивная оборона и нападение ит. д.), которые Мипк и бо 
называли «общими» (бете!изспа Бе\мезипоеп), а К1е]3& — «массовыми» 
(Маззепемерипоеп) движениями и которые в последнее время также 
часто обозначаются терминами «реактивных движений» 1 и «первичных 
автоматизмов» (С. и О. Уосгы, О. Ебгзег, А. Ласоь). При этом необ- 
ходимо отметить, что в этих сложных актах тесно и неразрывно спле- 
таются кинетический и статический моменты, инфракортикальная мото- 
рика и миостатика; 

6) пантомимические реакции, мимические движения, жестикуля- 
ция, разнообразные голосовые рефлексы (но не речевые), самозащиты — 
нападения и обороны («ярости», «гнева», «угрозы», «страха», «испуга» 
и т. п.), питания (голода и сытости), эротики («любви», «нежности», 
«страстности» и т. д.), ориентировки («любопытства», «любознатель- 
ности», «интереса», «внимания», «изумления» ит. п.), т.е. разнообраз- 
ные «экспрессивные» реакции и «музыкальные компоненты» речи; 

в) вегетативные реакции в виде изменений дыхания, силы и ритма 
сердечных сокращений, сужения или расширения сосудов, пото- и слезо- 
отделения, игры зрачков, сокращения гладкой мускулатуры внутрен- 
них органов и т. п. 

В соответствии с этим в талямо-стрио-паллидарной системе, как мы 
‘знаем, локализируются обычно высшие центры локомоции, осуществля- 
ющие разнообразные моторные «автоматизмы», то приводящие в дви- 
жение все тело, то ограничивающиеся преимущественно движениями 
верхних конечностей и головы, высшие центры «экспрессивных реак- 
ции» мимики, жестикуляций, символических движений и наконец 
высшие вегетативные центры. Правильнее всего было бы сказать, что 





1 Впервые этот термин был введен еще М/егиске. 
154 














двательно бЕЗУСЛОЯ 
тельностей и тОНИЧе 
торных иипульсов 
ПЩмидНОЙ Систень 
ма, ас другой - 
“оиты и серо 
КИтельно сл 
в и а мо 
И ИЛ 
ИЛИ ОЖНЫИ | 
СКИХ 














= = 








5 
И 
= 
255 






































здесь осуществляются объединение, высшая координация, интегра- 
ция моторных, миостатических и вегетативных рефлексов в слож- 
нейшие качественно различные рефлекторные механизмы (функцио- 
нальные аккорды), охватывающие в своей динамике деятельность всего 
организма в целом. 

Таким образом в высших отделах экстрапирамидной системы безу- 
словно рефлекторные механизмы нижележащих отделов не только при- 
водятся во взаимную связь и координацию, не только объединяются 
и интегрируются, но и как бы одеваются в соответственный панто- 
мимико-вегетативный наряд, диференцируясь на разнообразные «аф- 
фективно-инстинктивные» реакции пищевого, самозащитно-оборонитель- 
ного, сексуального и ориентировочно-исследовательского характера, 
представляющие собой высшие, сложнейшие формы безусловно рефлек- 
торной деятельности. мозгового ствола. 

Мы знаем, что $па!апи$ — главная рецепторная станция всех безус- 
ловно рефлекторных дуг, проходящих через передний отдел мозгового 
ствола —является коллектором афферентных импульсов, приходящих 
от всех без ‘исключения экстеро-, проприо- и энтероцепторов, и сле- 
довательно безусловные стимулы и тормозы разнообразнейших дея- 
тельностей и тонических изменений, являющихся результатами эффек- 
торных импульсов $#10-ра1Иаит и в широком смысле всей экстра- 
пирамидной системы, приходят, с одной стороны, от окружающего 
мира, а с другой —от мышц, внутренних органов и полостей тела 
(слизистых и серозных оболочек). 

Относительно слабые и особенно необычные новые изменения 
внешней среды, воздействующие на зрительный, слуховой, обонятель- 
ный или кожный рецепторы, являются безусловными раздражителями 
оптических и акустических ориентировочно-исследовательских реф- 
лексов в виде присматривания, прислушивания, обнюхивания, ощу- 
пывания и других «реакций на новизну» или «рефлексов что такое» 
(«реактивные движения»). 

Воздействия окружающей среды, выводящие тело из равновесия, 
являются безусловными раздражителями статотонических, установоч- 
ных рефлексов. 

Внезапные сильные, резкие, необычные раздражения, главным 
образом зрительного, слухового или кожнокинестетического харак- 
тера, — безусловными раздражителями самозащиты или в форме актив- 
ной обороны и нападения или в виде пассивной обороны, бегства 

_ (например панического бегства при различных стихийных бедствиях), 
или наконец общей тормозной реакции, иногда с каталептическими 
явлениями, известной под названием «мнимой смерти», «рефлекса 
иммобилизации» или «самозащитного гипноза». 

Специальные раздражения слизистой оболочки рта или половых 
органов, а также кожные раздражения — безусловными стимулами 
сложных пищевых и сексуальных реакций (акт еды, половой акт). 

Слабые, монотонные, однообразные, особенно ритмические раздра- 
жения (слуховые, кожные, проприоцептивные) — безусловными (тормоз- 
ными) стимулами сна. 

Кроме только что описанных биологических безусловных раздра- 
жителей, приводящих в действие различные сложные рефлекторные 
механизмы мозгового ствола, повидимому в бесчисленном ряде гене- 
раций человеком приобретены и некоторые социальные безусловные 
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стимулы и тормозы. Сюда следует отнести безусловные реакции на 
мимику, жестикуляцию и голосовые интонации окружающих людей 


По всей вероятности «угрожающая», «испуганная», эротическая пан. 


томимика и интонации окружающих людей вызывают у нас при из. 
вестных условиях врожденные, безусловные о Е 
скульного тонуса и вегетативных реакций. На этом же базисе строятся 
вероятно и некоторые примитивные массовые «аффекты» с их «кате- 
горической императивностью» и «заразительностью», в особенности 
«паническое бегство», и т. п. Крики «ужаса» или «гнева», «взволнованное 
дыхание», взывание о помощи, «предостерегающие» возгласы и т, п. 
действуют по всей вероятности тем же путем. 

С вопросом о социогенных безусловных раздражителях тесней- 
шим образом связан вопрос о физиологической и патологической 
эхокинезии, т.е. о нормальном и болезненном подражании. До сих пор 
впрочем в литературе не имеется экспериментальных или клинических 
данных, которые бы могли с, полной определенностью ответить на 
вопрос о том, представляет ли подражание врожденно детерминирован- 
ный механизм или приобретается в течение индивидуально-социаль- 
ного контакта с окружающей средой (скорее всего и то и другое). 

Совокупность зрительных, слуховых, обонятельных и кожных 
раздражений, исходящих от представителей другого пола, особенно 
при наличии эротизирующих изменений мимики, жестикуляции, 
голоса, точно так же повидимому является`в известной степени без- 
условной стимуляцией половых реакций, начиная от самых примитив- 
ных и кончая сложными адекватно-ответными изменениями пантоми- 
мики и моторики. Конечно не следует забывать при этом той рету- 
ши, которая накладывается в подобных случаях на поведение ус- 
ловной деятельностью мозговой коры в виде прошлого индивидуаль- 
ного опыта, приооретенных социально-этических тормозов ит. п., 
Но если в дистансрецепторных сексуальных раздражениях разделить 
«условное» от «безусловного» представляется чрезвычайно трудным, 
то в отношении контактрецепторных раздражений безусловный 
характер многих ответных. реакций почти. несомненен. 

Переходя к эндосоматическим безусловным раздражителям, мы 
прежде всего должны обратить внимание на то обстоятельство, что 
мышечные сокращения и изменения мускульного тонуса в отдельных 
участках тела, посылая проприоцептивные раздражения в мозговой 
ствол (в частности в $10-ра Шаит), постоянно являются безуслов- 
ными раздражителями новых двигательных и висцеральных реакций, 
то приводя к цепным безусловным рефлексам в виде сложных мотор- 


ных актов, то к, «вспомогательным движениям» («содвижениям») и слож- 
ным двигательным синергиям. 


Усиленная перистальтика желудочно 
в состоянии голода), 
нервных окончаний се 


иные энтероцептивные и в широком смысле эндосоматические импульсы 
в свою очередь очевидно являются безусловными раздражителями 
ных рефлексов, осуществляемых суб- 
орме пищеискательных, сексуальных 


раздражения внешнего мира, падающие на сли- 


зистую оболочку пищеварительного тракта или дыхательных путей, 
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на слизистую оболочку половых органов и на кожную поверхность, 
являются врожденно действующими, безусловными стимулами слож- 
ных пищевых, самозащитных и половых реакций, представляющих 
собой безусловно рефлекторные механизмы мозгового ствола как 
в виде сложных моторных актов, так и пантомимики и вегетатики (акт 
еды, половой акт, самозащитные акты в форме примитивной «рукопаш- 
ной» борьбы, панического бегства ит. п.). 

Зрительные, звуковые, лабиринтно-статические, запаховые изме- 
нения окружающей среды в свою очередь безусловно стимулирующим 
образом вызывают прежде всего ориентировочно-исследовательские 
и ориентировочно-установочные реакции экстероцепторов и всей ске- 
летной мускулатуры, а в известной степени также по всей вероятно- 
сти и оборонительные, пищевые, половые и, может быть, примитивней- 
шие социальные реакции. В том же направлении действуют повидимо- 
му и разнообразные. внутренние раздражения, кинестетические и вис- 
церальные. 

Во всех случаях, для того чтобы говорить о данной реакции как 
безусловном рефлексе, необходимым условием является наличие при- 
ведения ее в действие врожденно действующим, наследственно с нею 
‹вязанным раздражителем. Та же реакция однако в течение онтогенеза 
через большие полушария может быть замкнута и на любой другой 
раздражитель, но в подобном случае она уже ‘становится условной 
кортикальной реакцией. Следовательно, если данная рефлекторная 
дуга целиком (и рецепторно и эффекторно) проходит через мозго- 
зой ствол, мы говорим о безусловном рефлексе, если она идет через 
большие полушария — об условной реакции, хотя бы эффекторно она и 
принадлежала мозговому стволу. 

Сравнивая высшие безусловные реакции человека с такими же 
реакциями даже близко к нему стоящих на филогенетической лестнице 
животных (хотя бы антропоидов), нетрудно заметить ряд бросаю- 
щихся в глаза качественных различий. Сюда относятся прежде всего 
различия в высших «первичных автоматизмах», например в актах 
стояния (вертикальное положение) и ходьбы (без помощи верхних 
конечностей). Здесь же надо отметить, что вспомогательные, движения 
верхних конечностей при ходьбе рассматриваются как рудимент пере- 
движения на четырех конечностях. 

Интересно, что в процессе «созревания» этих сложных актов у ре- 
бенка ходьбе предшествует передвижение на четырех конечностях 
(ползание, ходьба на четвереньках). Конечно нельзя забывать при 
этом, что акт ходьбы у человека совершается чаще всего при участии 
мозговой коры, через которую он главным образом стимулируется 
и от которой получает как бы «пирамидную шлифовку» (индивидуаль- 
ные особенности походки). 

Особенно ярко выражены качественные особенности безусловно 
рефлекторной деятельности человека в «экспрессивных реакциях», 
куда прежде всего относятся смех и плач. Опять-таки и здесь надо 
сказать, что безусловный характер этих реакций удается отчетливо 
уловить только в детском возрасте, где ясна их зависимость от боле- 
вых, тактильных, резких кинестетических, органических и других 
раздражений. У взрослого они стимулируются главным образом через 
ам в большей или меньшей степени деформируются корковыми , 

) иями (преимущественно тормозного характера). Однако и здесь 
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плач при сильной боли и смех при щекотке сохраняют свое безусловно 
рефлекторное происхождение, высвобождаясь иногда от приобретен. 
ных в онтогенезе кортикальных торможений. Качественно специфич. 
ными для человека являются и многие другие мимико-вегетативные 






























реакции как положительные (мимика удовлетворения, Радости, неж. | / и 
- ности ит. п.), таки отрицательные (мимика отвращения, грусти, стра- и И ка 
Е дания ит. д.), а также связанные с ними жесты и общие «выразитель. НР ие 
= ные движения» (пантомимические реакции). . : р дев 
= Наконец чрезвычайно эксквизитной качественной особенностью | рей 
безусловно рефлекторной моторики человека являются богатство и мно- | и и нд 
гообразие его голосовых реакций, интонационных возможностей, ди- | тя 
ференцированность его фонетики, составляющей фундамент для | хо р" 
грандиозной кортикальной надстройки в виде речевой деятельности = и арх ; 
: (о чем свидетельствует изобилие междометий, разнообразие голосовых и Данбо 
Е. реакций ребенка в доречевой стадии). т и! 
Е Итак, можно думать, что в течение антропофилогенеза (на истори- ь ани -—НеКО 
ческом пути от обезьяно-человека) в процессе социального взаимодей- Ок ИЗО 
ствия безусловно рефлекторная деятельность человека претерпела зна- и «нетическо 
чительные изменения как в эффекторной, так и в рецепторной части ая 1 

как в смысле самих форм моторики (а также статотоники и вероятно = вобходи 
вегетатики — дыхания, сердцебиения, терморегуляции, пищеварения, зв И СК 
Е сексуальной деятельности ит. д.), так и в отношении качественного ив исследов 
| характера безусловных стимуляций (предполагаемые безусловные реак- има, внешние | 
ции на мимику, жестикуляцию, интонации сочеловеков). . ОТфЫМ—В ИЗЕ 
Безусловные рефлексы мозгового ствола можно группировать и Пибнной пере 


классифицировать в различных плоскостях и по различным принципам. 
Можно говорить прежде всего об анимальных и вегетативных без- 
условных реакциях или о миокинетических (цепных моторных реак- 
циях и пантомимических реакциях), миостатических и висцеральных. 

Следуя К1е1зГу, можно различать общие, примитивные, грубые, 
массовые безусловно рефлекторные механизмы (автоматизмы), более 
тонкие, специализированные и наконец тончайшие и сложнейшие. 
Можно также противопоставлять простые безусловные механизмы зад- 
него мозга сложным мезэнцефалитическим и сложнейшим, высшим 
талямо-стрио-паллидарным. Во всех этих случаях принцип, положенный 
в основу деления, будет анатомо-физиологическим. Можно однако 
к тому же вопросу подойти и в разрезе биологическом или, правиль- 
нее, биофизиологическом. 

Тогда все’ безусловные реакции мозРового ствола могут быть раз- 
делены на направленные к вызвавшим их безусловным раздражителям 
и на направленные от вызвавших их раздражителей, т. е. на поло- 
жительные и отрицательные безусловные рефлексы 
как в форме сложных моторных актов, так и пантомимики. 

Ввиду того что, как мы уже знаем, безусловные стимулы способны 
не только вызывать ту или иную деятельность организма, но и, на- 
оборот, прекращать ее, целесообразно различать э ффективные 
и тормозные безусловные реакции. 

„Наконец в-зависимести- оттого, что различные-сложные- безусловно 
рефлекторные интеграции адаптируют организм к окружающей среде 
по линиям’ основных биологических тенденций общей ориентировки 
и установки, питания, самосохранения и продолжения рода, мы гово- 
рим о простых, сложных и сложнейших, или высших безусловных 
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рефлексах (инстинктах) пищевом или — шире — пищедобывательном, 
самозащитно-оборонительном, сексуальном (размножения) и ориенти- 
ровочно-исследовательском 1. 

Вполне возможно и вероятно ‚ что кроме этих древнейших и основных 
инстинктов рано или поздно удастся выделить и описать еще целый 
ряд важных врожденных реакций человека, как например подра- 
жания, стадности, социальности, игры и т. д. 

Внутри каждой из этих сложных безусловно рефлекторных систем 
вероятно имеется известная филогенетичная иерархичность: целый 
ряд более древних рефлекторных механизмов скрыт, подавлен, затор- 
можен позднейшими наслоениями биогенетически более новых, моло- 
дых врожденных реакций, торможение которых в силу исключительных 
внешних обстоятельств или патологических изменений может освобо- 
дить архаические безусловно рефлекторные механизмы мозгового 
ствола. Наиболее простым примером служит оживление хватательных, 
сосательных, лазательных движений в картине атетоза, наиболее 
сложным — некоторые элементы пантомимической и жестикуляторной 
символики шизофреников, соответствующие примитивным ступеням в. 
филогенетическом развитии человеческого поведения. 

Необходимо также отметить, что безусловные реакции могут быть 
явными и скрытыми (констатируемыми лишь с помощью специальных 
методов исследования). К первым принадлежат движения тела и конеч-- 
ностей, внешние вазомоторные реакции, пото- и слезосекреция и т. п.;. 
ко вторым —в известной мере изменения мускульного тонуса, движения 
барабанной перепонки, внутренние сосудистые, висцеральные, эндо- 
секреторные и другие реакции. 

До сих пор мы говорили здесь только о нейрогенных механизмах 
приведения в действие сложной безусловно рефлекторной деятельности 
мозгового ствола; однако уже неоднократно нам приходилось ранее 
упоминать и о так называемых автоматических возбуждениях без- 
условных центров под влиянием химизма крови, т. е. о приведении 
в готовность этих центров путем гуморальным, гематогенным. 

По господствующим” в настоящее время воззрениям различные 
центры. мозгового ствола, как известно, приводятся в состояние воз- 
буждения не только рефлекторным, но и центральным путем через 
изменения физиологического, физико-химического состава крови. Ска- 
занное относится к дыхательному, пищевому, половому и другим 
нейроцентрам. 

Однако можно представить себе положение этого вопроса и не- 
сколько иначе. Прежде всего в состоянии каждого центра мозгового 
ствола необходимо различать два следующих момента: готовность 
к деятельности, степень возбудимости или`тонус, с одной стороны, 

и самую деятельность, нервное возбуждение —с другой. Чем выше 
тонус или возбудимость центра, тем ниже порог его раздражимости 
или, иначе, реактивности, тем более слабые раздражители способны 
вызвать в нем нервное возбуждение и вместе с тем рефлекторную дея- 
тельность. Чем ниже тонус, тем, наоборот, выше порог раздражимо- 
сти — реактивности и тем труднее может быть вызвана его рефлектор- 
ная работа, тем ббльшая сила требуется от вызывающих ее раздра- 
* Для подобного разделения имеются и свои мо 


в виде приурочения инстинктов к органам питания, 
и самозащиты. 


рфологические предпосылки 
размножения, ориентировки 


159. 














жителей, при чрезмерной интенсивности которых наблюдаются уже 


явления торможения. 
Мы знаем, что возникновение и движение нервного возбужден» 


в мозговом стволе в значительной степени ка совокупностью 
тех безусловных раздражений, которые, Аи К различным 
родам рецепции, могут быть как экзосоматического, так и Эндосомати- 
ческого происхождения (напр. органические раздражения от пищь. 
варительного: тракта, сердца, полового аппарата и т. д.). 


Что же касается тонуса возбудимости, то, отчасти завися от прите-. 


кающих в мозговой ствол раздражений, он главным образом опреде- 
ляется физиологическими особенностями цереброспинальной жидкости 
и крови. Иными словами, реактивность, рефлекторная возбудимость 
центров находится в зависимости от. предварительной гуморальной 
их обработки, от детерминированной химизмом организма готовности 
к деятельности, от состояния их тонуса. 

Это обстоятельство с особенной яркостью выступает в отношении 
высших безусловных рефлексов (инстинктов): так, эндогенно обусло- 
вленное повышение тонуса пищевого или полового центра сопрово- 
ждается и оживлением соответственной сложно рефлекторной деятель- 
ности, в изменениях моторики (в частности пантомимики), миостатики 
и вегетативных функций, давая картину пищевого или полового воз- 
буждения (у человека впрочем обычно профильтрованного через 
кортикальные. надстройки). 

В зависимости от тех или. других изменений химизма крови и тех 
‘или других рецепторных импульсов внешней среды и сомы, деятель- 
ность того или иного центра может стать доминантной, притягивая 
к себе и переключая на себя все более слабые раздражения, прихо- 
дящие в мозговой ствол. 

Фактор нервной доминанты, впервые описанной А. А. Ухтомским, 
приводит нас к вопросу о тех изменениях и колебаниях нервной 
динамики, которые в своей совокупности определяют всю работу 
стволовой части головного мозга и заключаются в постоянных дина- 
‘мических переменах взаимоотношения и взаимодействия отдельных 
ее участков и центров под влиянием рефлексогенных и гематогенных, 
‚автоматических воздействий. 

Если до сих пор мы говорили о функциях мозгового ствола с точки 
зрения локализации их в различных его отделах, в различных ядер- 
ных и узловых образованиях и с точки зрения их структуры, то в целях 
‘временного. упрощения предмета мы понимали их как функции ‘или 
как функциональные взаимоотношения относительно постоянные, Не- 
‘изменные, константные, теперь же мы попытаемся подойти к тому же 
вопросу в несколько ином аспекте, а именно в аспекте постоянных 
динамических изменений этих функций и внутреннего ‘взаимодей- 
ствия их. 

‚ Каждый отдельный пункт в рецепторных станциях мозгового ствола 
‚действует рефлекторным путем. на целый ряд различных рабочих, 
‘исполнительных органов (мышц, желез). Рефлекторные пути связы- 
зают данную рецепторную точку через эффекторные центры с различ- 
ными мускульными группами и железами, расположенными в разных 
областях тела. Афферентные импульсы, доставленные в мозг одним 
„и тем же нервным стволом, распределяются в эффекторных станциях 
по множеству различных эфферентных путей. Но в то же время каждый 
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пункт в этих эффекторных отделах может быть соединен с целым рядом 
сходящихся к нему как к своему промежуточному общему полю» 
афферентных путей, а в свою очередь направляющиеся отсюда эфферент- 
ные пути находят свои «конечные общие поля» (ЗНегииефоп) в пери- 
ферических эффекторных нейронах. Таким образом, с одной стороны, 
одна и та же рецепторная станция мозгового ствола передает свои 














































































































Ут. афферентные импульсы целому ряду эффекторных станций, а каждая 
ее. из этих последних, с другой стороны, принимает импульсы от раз- 
Кот личных рецепторных приборов. 
Мост, } Отсюда можно сделать следующие выводы: если один и тот же эффек- 
ЛЬ торный центр получает безусловные раздражители для различных 
т безусловных рефлексов одновременно или последовательно от различ- 
ных рецепторов, то эффект может или усиливаться и ускориться или 
И ослабиться и замедлиться в зависимости от того, образуют ли воз- 
б И бужденные рефлекторные механизмы гармоническое целое или, на- 
усло. оборот, взаимно интерферируют, подавляют, тормозят друг друга (алли- 
прин ированные и антагонистические рефлекторные дуги по Зпегиизоп’у)- 
"ТЕЛЬ. Раздражения различных рецепторов могут вызвать один и тот же 
татики безусловный эффект, усилив его, или, наоборот, вступив в конкурен- 
го в03- — цию, его понизить. ь . 
чер | Нервное возбуждение, возникающее под влиянием тех или других 
чы | раздражителей, в зависимости от их силы, врожденно детерминирован- 
Я 6х ных особенностей нервного аппарата и состояния тонуса нервных 
ятель- центров в данный момент может вариировать в своей интенсивности 
тгвя и экстенсивности и вместе с тем давать качественно различные эффекты. 
Продолжительная работа того или иного безусловного рефлектор- 





ного механизма вызывает его торможение и вместе с тем усиливает 
антагонистические нервные механизмы (индукция). 
Исход борьбы за обладание конечным общим полем между раз- 
‚ личными конкурирующими раздражениями определяется интенсив- 
ностью раздражения, его продолжительностью (а следовательно 
и реактивно вслед за длительной работой центра, возникающим в нем 
торможением), индукцией и специфическими особенностями данных 
рефлексов. Так, более интенсивные раздражения фазических сокра- 
щений различных мускульных групп и сложных моторных механизмов 





‘прихо- 


























ро побеждают более слабые раздражения статотонических рефлексов. 

ядер" Возможность образования новых замыканий и связей в мозговом 
х елях стволе в течение индивидуального развития’ по современным физиоло- 
В гическим воззрениям отвергается 1, и таким образом на *возраст- 
ии ные изменения и усложнения безусловно рефлекторной деятельности 





растущего организма мы ‘должны смотреть как на врожденно детерми- 
нированный процесс постепенного созревания все более и более 
сложных рефлекторных механизмов, сопровождающийся своеобраз- 
ным замещением, перестановкой и соподчинением их, приводящими 
к полной централизации управления в высших. отделах - мозгового 
ствола. у ; 

Примером может служить относительно высокая. автономность 
рефлекторной деятельности низших отделов мозгового ствола у ново- 
рожденных, постепенно исчезающая вместе с созреванием в первые 












































* Для высших животных это положение находит опору в уже'‘ойисанных ‘здесь 
’ опытах Г. П. Зеленого. ь А ` < $ ь 








11 А. г. иванов-Смоленский. 















месяцы жизни стриарных механизмов, в значительной степени ‘пода. 


вляющих и видоизменяющих также и деятельность раШа1. В частных _ 


случаях с тем же мы встречаемся в смене сосательных реакций жева- 
тельными, в замене ползания ходьбой, в постепенном созревании 
сексуальных безусловно рефлекторных механизмов и т. п. 

Физиологические процессы,/лежащие в основе явлении интегриро- 
вания или координации, еще очень мало изучены. Повидимому эти 
явления представляют собой результат сложных. взаимодействий раз- 
дражительного и тормозного процессов, подробное исследование кото- 
рых— дело будущего. 

В самых общих чертах факт координации можно понимать таким 
образом, что нервное возбуждение, являясь результатом воздействия 





на рецепторные центры. мозгового ствола отдельных раздражений _ 


или сложных их ситуаций (комплексов, цепей), в регуляторно-коордли- 
нирующих эффекторных отделах распределяется по наследственно 
здетерминированным системам врожденно замкнутых друг с другом 
нейронов, достигая в конце концов периферических «эеффекторных 
путей и разрешаясь в ту или иную безусловно рефлектерную дея- 
тельность. Е 

Тому или другому ‚безусловно рефлекторному механизму таким 
образом ‘соответствует не определенный пункт, не точно локализи- 
рованный участок в каком-либо из этажей мозгового ствола, т. е. не 
строго отграниченный анатомический центр, а целая группа разбро- 


санных в том или ином из базальных ганглиев клеток, связанных . 


между собой, и более того—целая система находящихся в различных 
этажах палэнцефалона, соподчиненных и соединенных между собой 
проводящими путями клеточных комплексов. Другими. словами, целая 
система нейронов, работающих как один нервный механизм, как одно 
объединенное функциональное целое, как динамическое единство. 

_В таком смысле понятие центра носит’уже не столько анатомо- 
гистологический, сколько физиологический характер. В основу его 
положен не столько принцип строгой локализации, сколько единой 
функции. 

Если на пути своем между отдельными стволовыми узлами и ядер- 
ными образованиями нервное возбуждение оказывается совершенно 
изолированным, то, наоборот, в тех промежуточных координирующих 
клеточных отделах, через которое оно при этом проходит, дается 
полная возможность для взаимодействия различных рефлекторных 
механизмов, встречающихся и скрещивающихся- на таких узловых 
станциях. Особенно широкая возможность в этом направлении откры- 
вается в высших отделах мозгового ствола, где в крупных субкортикаль- 
ных ганглиях сходится бесконечное множество сложнейших безусловно 
рефлекторных дуг, образующих симультанные (одновременно приво- 
димые в действие) и сукцессивные (последовательно развивающиеся, 
цепные) интеграции. - 

‚Имеются все основания думать, что совершенно так же, как и в спин- 
° ном мозгу, в мозговом стволе отдельные сложно рефлекторные’ дуги 

могут, с одной стороны, взаимно усиливать друг друга, аллиироваться , 

а с другой-—находиться’ в антагонизме, взаимно тормозиться. 

’ Нельзя также забывать, что деятельность мозгового ствола, подчи- 
няясь и регулируясь работой больших полушарий, непрестанно полу- 
чает от них как побуждающие, так и задерживающие импульсы, возбу- 
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ждается и тормозится ими, включается в сложнейшую игру корти- 
кальной динамики. 

Взаимодействие различных функциональных центров в мозговом 
стволе сводится или к распространению возбуждения с одного на дру- 
гой или, наоборот, к явлениям торможения, вызванным в данном 
центре возбуждением какого-либо другого (отрицательная индукция, 
косвенное или пассивное торможение по И. П. Павлову). То же отнс- 
сится и к тормозному процессу, который может или обнаружить 
тенценцию к распространению, иррадиации или Же, обратно, по- 
вести к повышению возбудимости в других центрах (положительная 
индукция). 

Возникновение явлений иррадиации или индукции в каждом отдель- 
ном случае определяется повидимому целым рядом условий: состоя- 
нием тонуса взаимодействующих центров, составом, свойствами И 
интенсивностью наличных раздражений, предшествующими воздеи- 
ствиями, длительностью работы того или иного центра и т. д. 

Так, сильное пищевое возбуждение (голод) часто и у Животных 
и у человека стимулирует активно оборонительную деятельность. 
То же нередко наблюдается при половом возбуждении (драчливость 
самцов при повышении сексуального тонуса). Раздражение «чувстви- 
тельных» нервов, вызывающее безусловную защитно-оборонительную 
реакцию, как экспериментально» доказано, вызывает остановку дви- 
жений желудка и длительное прекращение секреции желудочных желез 
(И. П. Павлов, \ейпейтег). При сильных самозащитных реакциях 
(в «эмоциональных состояниях страха, ярости ит. д.») «секреция слюны, 
желудочного сока, панкреатического сока’и желчи прекращается, дви- 
жения желудка и кишок сразу обрываются как у человека, так и у Жжи- 
вотных...» (Саппоп). Можно думать, что мобилизация всех сил орга- 
низма для внешней самозащиты сопровождается сведением к минимому 
всех внутренних затрат ‘его энергии. (Не$$) и т. п. 

Таким образом «естественный антагонизм’ между этими двумя 
процессами в организме—между сбережениями и тратой, производ- 
ством и потреблением, анаболизмом и катаболизмом—и соответству- 
ющий антагонизм центральной иннервации являются основой антаго- 
низма эмоциональных состояний, нормально сопровождающих эти. 
процессы» (Саппоп). 

Все это свидетельствует об известном антагонизме высших функ- 
циональных центров пищевого и самозащитного (главным образом пас- 
сивно оборонительного), сложно безусловных рефлексов (инстинктов). 
Возбуждение одного индуцирует торможение другого. ; 

Подобный же’ антагонизм существует между функциональными 
центрами безусловно рефлекторной половой и пассивно оборонитель- 

ной деятельностей. Подавление сексуального инстинкта возбуждением 
пассивно оборонительного компонента самозащитного инстинкта пред- 
ставляется довольно частым случаем. Как остро развивающиеся, так 
и хронические состояния «тревоги и страха» резко депримируют, угне- 
тают, тормозят половую деятельность (Рипсе, Саппоп). И обратно. 
возбуждение сексуального, материнского и пищевого инстинктов 
подавляет, тормозит самозащитный инстинкт в форме сложно безуслов- 
ных пассивно оборонительных рефлексов. Повидимому аналогичные 
же, взаимоотношения устанавливаются и между ориентировочно-иссле* 
довательским сложно безусловным рефлексом, с одной стороны, и поло- 
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_ ский). Нечего и говорить, что, прин; 
_ сложность строения 


№ 
вым, пищевым и самозащитным—с другой, взаимно тормозящими друр 
друга. 


Впрочем здесь необходимо вспомнить то, что говорилось нами отно. 


сительно нервной доминанты. Возбуждения различных фу Ре 
ных центров могут конкурировать друг с другом, причем борьба эта 
может закончиться победой одного из них, становящегося доминантой 
и как бы отсасывающего к себе все более слабые возбуждения. Таким 
путем на более или менее длительный срок в зависимости от рефлексо- 
генных и гуморальных (гематогенных) воздействий в мозговом стволе 
устанавливается пищевая, самозащитная, ориентировочно-исследова- 
тельская и другие доминанты, каждая из которых рано или поздно заме- 
няется какой-либо иной, или же возбуждение более или менее равно- 
мерно и последовательно распределяется но целому ряду биологически 
важнейших функциональных центров. 

Обычно доминанта представляет собой возбуждение целого ряда 
приведенных в одну систему (функциональный центр) анатомических 
центров. «Например за половой доминантой скрывается возбуждение 
центров и в коре, и в подкорковых аппаратах, и в продолговатом мозгу, 
и в поясничных отделах спинного мозга, и в секреторной и сосудистой 
системах. Поэтому надо полагать, что за каждой естественной доми- 
нантой кроется возбуждение целого созв ездия (констел- 
ляции) центров» (А. А. Ухтомский). ^ < 

Можно думать, что доминантные процессы в мозговом стволе опре- 
леляются не только характером взаимодействующих рецепторных 
и гематогенных воздействий, но в значительной степени связаны также 
с конституциональными, не говоря уже о половых и возрастных, осо- 
бенностями. Есть основания допустить в отдельных случаях существо- 
вание конституционально (фенотипически) повышенной возбудимости 
фучкционального центра того или другого сложно безусловного рефлекса 
(инстинкта), что влечет за собой более или менее постоянное его доми- 
нантное состояние в виде пищевой, самозащитной, половой, исследова- 
тельской или какой-либо иной доминанты. Эти конституциональные 
свойства могут носить генотипический и паратипический характер, мо- 
гут быть обусловлены врожденными особенностями строения самого 


особенностями всего химизма, организма 


азанного становится ясным, что очеред- 
мозгового ствола, а следовательно 


бужденного состояния определенного центрального очага» (А.А. Ухтом- 


имая во внимание чрезвычайную 
и Функций стволовой части головного мозга, 
Задача эта является далеко не легкой и потребует еще очень большого 
количества специальных Экспериментальных исследований и клиниче- 
ских наблюдений. 

-‚ Попытаемся тепе 
нервных центров 
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этажей мозгового ствола, к взаимодействию надстроенных здесь одна 
над другой сложно рефлекторных ‘дуг. 

Мы уже знаем, что по общепринятым в настоящее время в невро- 
патологии воззрениям вышерасположенные в мозговом стволе рефлек- 
торные механизмы тормозят нижележащие (С. и 0. Уоз\т, Ке!з, 
О. Ебт\ег, А. ]асоЬ и др.), а по некоторым авторам наряду с тем 
действуют также и в обратном направлении, т. е. возбуждают 
(Гофтаг). 

Повидимому и здесь имеет место постоянная смена явлений возбу- 
ждения и торможения, перемещающихся по системам расположенных 
в. нисходящем порядке и соподчиненных нейронов, по системе непре- 
рывной сети проводников и клеток, «в которой отдельные участки несут 
на себе переменные задачи в зависимости от функционального состоя- 
ния». Вышележащие отделы мозгового ствола посылают к нижележа- 
щим или прямые возбуждающие и тормозящие импульсы или инду- 
цируют в них процессы обратного знака. 

Распространяясь по врожденно детерминированным межцентраль- 
ным путям на комплексы нервных клеток, расположенных в различ- 
ных узлах и ядрах, принадлежащих разным этажам и отделам мозго- 
вого ствола и имея в зависимости от качества и силы вызвавших его 
раздражений различную экстенсивность, нервное возбуждение в то же 
самое время в силу отрицательной индукции влечет за собой тормо- 
жение целого ряда других клеточных комплексов, а следовательно 
и соединяющих их путей. И‘ наоборот, распространение по тому же 
пути тормозного процесса вызывает в силу положительной индукции 
возбуждение там, где оно ранее отсутствовало. 

Таким образом возбуждение, возникшее в какой-либо сложно ` 
рефлекторной дуге мозгового ствола, во-первых, распространяется, 
иррадиирует на одни из рефлекторных механизмов того же анатоми- 
ческого центра и тормозит другие, а, во-вторых, распространяется, 
иррадиирует и на целый ряд подчиненных данной сложно рефлекторной 
дуге нервных механизмов нижележащих этажей, одновременно тор- 
мозя ряд других рефлекторных ‘дуг, в них проходящих. 

Если представить себе, что в каждый данный момент под влиянием 
‘внешних ‘и внутренних раздражений в мозговом стволе приводится 
в действие множество различных сложных безусловно рефлекторных 
механизмов и что каждый из них вызывает сопряженные с ним явле- 
ния возбуждения и торможения как в его центральных рецепторной 
и эффекторной`станциях, так и в целом ряде нижерасположенных, то 
получается картина динамических взаимоотношений грандиозной слож- 
ности, усугубленной еще тем, что под влиянием потока непрерывно 
падающих из окружающего мира и из собственного тела раздражений 
распределение возбуждения и торможения в различных точках моз-, 
гового ствола должно постоянно меняться. ы 

К этому следует прибавить помимо того динамические колебания 
тонуса отдельных центров под влиянием физико-химических измене- 
ний крови и целый ряд сложнейших кортикальных воздействий. 

Естественно поэтому, что при современном состоянии физиологии 
мозгового ствола, находящейся лишь в самом начале своего развития, 
мы принуждены ограничиться в отношений анализа его деятельности 
лишь самыми общими соображениями, еще раз подчеркивая настоя- 
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лекторных механизмов и функциональных центров. ь 
Еще более сложным и трудным является вопрос о взаимодействии 


различных отделов мозгового ствола при патологических Условиях, Я 


При органических стриарных поражениях. (очаговых, диффузных 
и системных) в острых стадиях захваченные болезненным процессом 
участки находятся или в состоянии повышенной раздражимости`(зас- 
тойное возбуждение) или обнаруживают приЗнаки торможения. Обыч. 
но однако явления патологического возбуждения и торможения не 
ограничиваются пределами пораженного участка, но распространяются 
на более общирную область смежных и сопряженных с ним областей, 

Таким образом возникают временные явления перераздражения или 
реактивного торможения (41а$сН1515) в целом ряде рефлекторных меха- 
низмов, непосредственно не затронутых патологическим процессом, 
того же отдела мозгового ствола, в котором локализован и болезненный 
очаг, а также в связанных с ним нижележащих отделах. Обычно забо- 
левание начинается с патологической иррадиации раздражительного 
процесса ‚ позднее сменяющейся иррадиацией торможения, но нередко 
эта первая фаза выпадает. (или бывает чрезвычайно кратковременной) 
и на первый план выступают явления торможения. 

Повидимому одновременно с распространением болезненного про- 
цесса на более или менее обширную область и в поперечном и про- 
дольном сечении мозгового ствола на периферии этой ‚области в силу 
законов индукции возникают явления обратного порядка: “участок, 
приведенный в состояние повышенной раздражимости, окружается 
тормозной зоной (отрицательная индукция), а область, занятая пато- 
логическим торможением, —зоной повышенной возбудимости (положи- 
тельная индукция). \ 

Отсюда в клинических картинах острой стадии различных заболе- 
ваний мозгового ствола явления болезненного нерераздражения и тор- 
можения функций тесно сплетаются друг с другом. 

По мере постепенного затихания острых явлений временная пато- 
логическая регуляция функций или сменяется возвращением к фи- 
Зиологической регуляции, в том случае если наступает выздоровление, 
или же патологический процесс переходит в хроническую стадию, 
вместе с чем начинают выступать на’ первый план, с одной стороны, 
явления выпадения, а с другой—явления компенсации, викарного заме- 
щения и перестановки функций. 

Исчезновение патологической иррадиации и индукции освобождает 
целый ряд ранее заторможенных рефлекторных механизмов и приводит 
к норме те функции, которые до того находились в состоянии повышен- 
ной раздражимости. Но наряду с прекращением временных, реактив- 
ных изменений динамики мозгового ствола начинает выступать ряд 
новых явлений: во-первых, непосредственные результаты перенесен- 
ного заболевания в виде более или менее обширного выпадения функ- 
ций и, во-вторых, косвенные последствия его в виде патологического 
расторможения тормозившихся нормальной деятельностью погибшего 
участка рефлекторных. механизмов, и, наоборот, угнетения, торможе- 
ния тех функций, которые етимулировались, возбуждались работой 
выпавших нервных механизмов. . 

С течением времени в хронической стадии нарушенные функциональ- 
ные соотношения начинают постепенно в большей или меньшей сте- 
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пени выравниваться или правильнее компенсироваться посредством 
сложных динамических изменений во взаимодействии различных отде- 
лов, в основе чего лежит перераспределение процессов возбуждения 
и торможения, приводящее к явлениям викарного замещения и свое- 
образной перестановки функций. 

Одни рефлекторные механизмы при этом получают добавочную 
нагрузку, другие, утратив нормальные тормознорегулирующие воз- 
действия, восстанавливают присущую ранним ступеням развития авто- 
номность, третьи наконец, лишившись стимулирующей поддержки, 
деградируют. Отсюда постепенно возникает та клиническая картина, 
которая соответствует относительной стабилизации. болезненного про- 
цесса, приведшего к более или менее стойкой, трудно изменяемой де- 
фектной деятельности центрального нервного аппарата, исчерпавшего 
возможности внутренней компенсации. , 

Мы уже достаточно подробно останавливались на симптоматике 
органических нарушений палэнцефалитической деятельности, иллю- 
стрирующих те общие положения относительно патологических изме- 
нений инфракортикальной работы, которые были только что здесь 
приведены. Поэтому мы не будем более задерживаться на этом вопросе 
и только вкратце напомним, что болезненные расстройства, наблюдаю- 
щиеся при поражениях мозгового ствола, захватывая моторику, 
миостатику и вегетативные функции, встречаются в области всех основ- 
ных жизненных взаимодействий организма с окружающей его внешней 
средой. 

По линии ориентировочно-установочной и исследовательской дея- 
тельности—начиная от усиления или выпадения простейших «реактив- 
ных движений» зрительной и слуховой ориентировки (простых безуслов- 

ных ориентировочных рефлексов) и от аналогичных нарушений стато- 
тонических механизмов (сложных статотонических безусловных! реф- 
лексов) до полного исчезновения высших ориентировочно-исследова- 
тельских реакций (сложнейших безусловных рефлексов) на всякие 
изменения окружающего мира, на всякую новизну или до полной бес- 
порядочной дезориентированности во времени и пространстве (напри- 
мер при энцефалитических и постэнцефалитических психозах). 

В области пищевых реакций— начиная от гипо-, гиперкинезов и рас- 
стройств координации элементарных пищевых механизмов в виде актов 
глотания, жевания и т. п. или изменения деятельности пищеваритель- 
ных желез, например усиленной саливации, до сложных нарушений 
деятельности всего пищевого инстинкта в целом в форме патологи- 
ческого повышения или понижения его возбудимости (например при 
шизофреноподобных метэнцефалитических психозах, при шизофрении, 
при депрессивных состояниях). 

` В сфере самозащитной деятельности организма—начиная опять- 
таки от гиперкинезов и акинезов наиболее элементарных защитных 
реакций «реактивных движений» (простых безусловных оборонитель- 
ных рефлексов) до патологических нарушений деятельности слож- 
нейших активно- и пассивно-самозащитных безусловных центров, то 
с резким понижением, то, наоборот, повышением их возбудимости 
(например в форме общей самозащитной «аффективной тупости» или 
в форме состояний «навязчивого страха», бурных внешне немотивиро- 
ванных агрессивных вспышек,—примитивных самозащитных актов, 


паранойяльных состояний и т. д.). 
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По линии сексуальной деятельности — начиная от расстройств 
В области отдельных простейших половых рефлексов (в смысле пони- 
жения или реже повышения их) до нарушений деятельности всего 
полового инстинкта (прежде всего полового акта) в целом с соответ- 
ственными явлениями гиперкинезии или акинезии и в его пантомимико- 
вегетативном аккомпанементе (с полным выпадением эндогенно-се- 
ксуальных импульсов или, наоборот, с повышенной эротичностью, 
В особенности у постэнцефалитиков юношеского возраста, с полным 
и стойким падением и, обратно, с резким усилением тонуса высших 
безусловно рефлекторных центров, особенно часто наблюдающимися 
в картинах постэнцефалитических психотических’ состояний, а также 
и при других заболеваниях). 

До сих пор мы главным образом’ говорили о болезненных нару- 
шениях деятельности мозгового ствола при органических, структурных 
его поражениях, но имеются все основания думать, что как в нейро- 
патологической, так и психиатрической клиниках нам далеко не редко 
приходится встречаться и с чисто функциональными, только динами- 
ческими расстройствами его ` деятельности. 

Обычно изменения нормальной работы мозгового ствола в этих 
случаях однако никогда не ‘идут так далеко, как при органических, 
деструктивных заболеваниях, чаще нося лишь временный, преходящий 
характер и сменяясь более или’ менее длительными периодами отно- 
сительного выравнивания стволовой динамики. Но в некоторых слу- 
чаях они все же приводят к относительно глубоким и стойким деформа- 
циям общего поведения больных. 

Повидимому функциональные изменения палэнцефалитической ди- 
намики могут возникать в нескольких формах: прежде всего в форме 
общего понижения или повышения тонуса возбудимости и затем 
в форме частичных изменений тонуса в ту или другую сторону, 
распространяющихся лишь на отдельные функциональные центры, на 
отдельные сложно рефлекторные механизмы. 

_ Из всего прежде сказанного однако явствует, что и при этих пар- 
циальных нарушениях они становятся лишь исходной точкой для 
более обширных реактивных изменений в смежных и сопряженных 
центрах. < 

Пестрота тех клинических картин, которые при этом возникают, 
в значительной степени еще увеличивается разнообразными формами 
протекания болезненных явлений во времени, начиная от стремитель- 
ных припадкообразных подъемов и падений инфракортикального тонуса 
на протяжении минут и даже секунд, кончая постепенными, исподволь- 
ными и длительными его изменениями в течение многих месяцев и 
даже лет. 

Напомним, что в последнее время многие авторы указывают на су- 
ществование таких функциональных расстройств инфракортикальной 
динамики при различных психозах (например при маниакально- 
депрессивном) и общих неврозах (например при неврозе навязчиво- 
сти, истерии). 

`’Нельзя также забывать, что громадное большинство, если только 
не все случаи органических или функциональных, общих или частич- 
ных нарушений нормальной работы мозгового ствола, в большей или 
‚ меньшей степени сопровождаются и изменениями сферэнцефалической, 

кортикальной деятельности, накладывающими со своей стороны более 
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или менее глубокий отпечаток на все поведение больного. Но к этому 
нам еще придется неоднократно возвращаться в дальнейшем. 
Заканчивая этим общие резюмирующие соображения относительно 
органических, структурных и функциональных, динамических нару 
шений палэнцефалической деятельности, мы перейдем теперь к самому 
краткому изложению вопросов относительно взаимоотношения мозго- 
вого ствола с вегетативной нервной системой и с внутренней секре- 


цией, а также к вопросу о значении для стволовой деятельности кон- 


ституциональных факторов. 


у. МОЗГОВОЙ СТВОЛ И ВЕГЕТАТИВНАЯ НЕРВНАЯ СИСТЕМА 


Основное различие между вегетативными и анимальными функ- 
циями нервной системы заключается в том,“что в то время как веге- 
тативная нервная деятельность представляет собой главным образом 
взаимодействие между собой различных эндосоматических процессов, 
регулирует взаимоотношения отдельных органов и целых систем их, 
объединяет посредством своих возбуждающих и тормозящих импульсов 
работу этих систем в одно стройное целое, —живой организм, анималь- 
ная нервная деятельность преимущественно адаптирует этот послед- 
ний к окружающему миру; путем сложных взаимодействий раздра- 
жительного и тормозного процесса обеспечивает существование живого 
организма во внешней среде, в своих высших проявлениях, рассматри- 
ваясь обычно как внешнее выражение‘ «психической деятельности»; 
но конечно это’различие лишь относительно и нерезко. 

Между вегетативными и анимальными Функциями существует 
взаимная зависимость. Вегетативные функции создают те внутренние 
условия, которые необходимы для приведения в действие и сохране- 
ния необхбдимой работоспособности различных функциональных ком- 
понентов анимальной системы. Иными словами, характер анимальных 
функций находится в прямой зависимости от деятельности вегетатив- 
ных органов. Органы анимальнбЙ системы побуждаются вегетативно, 
например при добывании пищи или когда благодаря их активной 
деятельности различные факторы внешней среды изменяют свое тече- 
ние в благоприятном для вегетативных функций направлении (напри- 
мер разведение огня при низкой температуре). 

При повышении внешней температуры и при создающейся угрозе 
перегревания анимальная деятельность сводится к пииитипу, живой 
организм обездвиживается (вялость, бездеятельность в жаркую погоду); 
обратно, при угрожающе низкой температуре наблюдается оживление, 
усиление внешней деятельности. 

Вызванная воздействиями окружающей среды повышенная мускуль- 
ная работа (пищедобывание, борьба ист. п.) сопровождается и немед- 
ленным оживлением вегетативной’ деятельности (изменения дыхатель- 
ной, сердёчно-сосудистой, потоотделительной деятельности, обмена 
веществ и т. д.). 

Таким образом между вегетативными и анимальными функциями 
существует теснейшее взаимодействие. В отношении обеих систем нет 
при этом одностороннего подчинения, но имеется взаимная, обоюдная 
обусловленность (\/. К. Нез$). Эта обусловленность с особенной ярко- 
стью выступает в так называемых «аффективных реакциях», тесно свя- 
занных с деятельностью инстинктов (высших безусловных рефлексов), 
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тде содружественная деятельность анимальной и вегетативной Систем 


обнаруживается с особой яркостью и где мобилизующая резервные 


запасы организма для борьбы, самозащиты, пищевого или полового. 


акта работа вегетативной системы рельефно выдвигается на первый 
план (Саппоп). 
Неоднократно в литературе выдвигался вопрос о противоположных 


фазах регуляторных взаимоотношений обеих этих систем. Если во. 


время бодрствования доминирует, выдвигается на первый план ани- 
мальная деятельность, в высших своих формах рассматриваемая как 
психическая, то физиологический механизм сна является ярким функ- 
Циональным выражением вегетативной нервной деятельности на фоне 
подавленной, заторможенной деятельности анимальной. ® 

Высшие отделы центрального нервного аппарата находятся под 
влиянием двух скрещивающихся и взаимопроникающих тенденций; 
внешняя среда побуждает их деятельность или тормозит, состояние 
эндосомы точно так же стимулирует или задерживает их деятельность 
в зависимости от состояния тканей. 

«Готовность к функционированию» (Ге15ипозБеге пай) настраи- 
вается согласно состояниям, господствующим в тканях тела: возбу- 
димость повышается или понижается в зависимости от того, требуют ли 
клетки функционального покоя или готовы к действию (Незз). 

Как известно по еще недавно господствовавшим воззрениям, вся 
вегетативная» деятельность в физиологическом отношении разделяется 


на симпатическую, или ортосимпатическую (Г.а1епе!—ГауазНпе) и авто-^ | 


номную, или правильнее парасимпатическую (Гапоеу, СазКе!). Глав- 
ным исполнительным аппаратом ‘первой является п. зутра!сиз, вто- } 
рой—п. уабиз, п. оеи!0п10%0г11$ и сакральные нервы. 
Симпатическая система производит преимущественно те переста- 
новки функций, которые направлены на развертывание анимальных 
актов, которые связаны с оживлением деятельности скелетной муску- 
латуры, т. е. соматической деятельности (апе1еу), парасимпатическая 
система, наоборот, передвигает центр тяжести на внутреннюю фи- 
зиологическую деятельность организма. Сон—яркий пример парасим- 
патического направления в вегетативных функциях (Незз, Кагр№з 
м др.). де р й 
в вкратце наиболее типичные и главные функции каждого 
отдела автономной нервной системы, —говорит Саппоп,—можно ска- 
‹ зать, что краниальный отдел создает и восстанавливает запасы орга- 
низма, сакральный служит для поддержания рода, симпатический— 
‘для сохранения индивидуума». 
`° Симпатическая деятельность связана с явлениями катаболизма, 
парасимпатическая—с явлениями анаболизма. Подобно тому как 
имеется антагонизм в работе отдельных частей скелетной мускулатуры, 
по современным взглядам существует и вегетативный антагонизм 
‚между парасимпатической и симпатической системами, регулирующими . 
в живом организме приход и расход (Кагр!из, `Незз, Саппоп)- 
Пищевая и половая деятельность ставятся в связь с повышением 
‘парасимпатического тонуса, самозащитная—с. повышением тонуса сим- 
патического (Саппоп, биШаите). Повидимому правильнее было бы ска- 
зать, что ‘усвоение пищи и накопление половых продуктов, восстано- 
. вление мышечной работоспособности происходят при выступающем 


на первый цлан участии парасимпатической системы; пищедобывание, 
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сексуальная деятельность и самозащита являются выражением усиле- 
ния симпатических функций. : 

Иными словами, вся эндосоматическая деятельность, связанная 
с анаболическими процессами, управляется парасимпатически, вся 
экзосоматическая деятельность, представляющая с000й расходование 
запасов организма, сопряженная с катаболической фазой, —симпати- 
чески, но и здесь конечно эти грани весьма относительны. 

Отсюда и антагонизм различных «эмоциональных» и «аффективных» 
состояний, которые еще Мас-РоизаЙ неразрывно связывал с деятель- 
ностью инстинктов, прежде всего сводится к изменению внутренних 
взаимоотношений ‚симпатической и парасимпатической систем. Так, 
состояния «страха», «тревоги», «страдания от боли» и т. п. подавляют 
пищевые и половые «эмоции» (Саппоп, Риисе, биШаите и др.). Сле- 
довательно правильнее всего думать, что каждая сложная реакция 
головного мозга, рассматриваемая как «аффект», является не столько 
в вегетативном отношении выражением парасимпатической или сим- 
патической установки, сколько выражением смены этих установок 
и сложного взаимодействия их, иначе говоря, динамического. сдвига 
внутри вегетативной системы. 

«Можно пойти дальше, —пишет биШацте,—и сказать, что физическое 
состояние вегетативной системы неразрывно связано с изменениями 
психического равновесия и что состояния преобладающего угнетения 
свойственны ваготон®и (парасимпатикотонии), а состояния возбужде- 
ния—симпатикотонии». Таким путем по этому автору вегетативно- 
нервная и центрально-нервная деятельности оказываются теснейшим 
образом связанными друг с .другом. 

Посмотрим теперь, в чем заключаются отношения к вегетативной 
нервной деятельности мозгового ствола, в каких формах выражается 





































ереста- 
ь ных взаимодействие между работой палэнцефалона, с одной стороны, и 
И муск- ‚ вегетативной нервной системы’ другой.`Мы уже неоднократно каса- 
ГНО ческая лись этого вопроса, но лишь попутно; здесь же остановимся на нем 
ипати фи: несколько подробнее. 
зеннюю сие Исходными: пунктами преганглионарных симпатических и парасим- 
вр та патических волокон являются сегментарно расположенные в спинном 
555 Ка мозгу (в боковых рогах) вегетативные центры. Эти сегментарные центры 
ого имеют постоянное тоническое влияние на иннервируемые ими органы и 
и и действуют регулирующим образом на их рефлекторную возбудимость. 
ЦИ уно и Существуют при этом возбуждающие и тормозящие центры. Повидимомус 
540 сы ор". симпатическим возбуждающим импульсом всегда связан парасимпатичес- 
ла ом кий тормозящий и наоборот (Кагр!из). Подобно тому как соматическая 
ати деятельность передних рогов зависит от мозгового ствола и коры, точно 
ив так же и деятельность сегментарных вегетативных. центров управляется 
19° ках | высшими вегетативными центрами мозгового ствола, а также испыты- 
‹ о вает на себе и кортикальные влияния (Быков, Платонов). 





В продолговатом мозгу в настоящее время выделяются следующие 
вегетативные центры: дорзальное ядро п. уа51, в своем переднем отделе 
являющееся эффектором рефлекторных дуг, ведающих работой желу- 
дочно-кишечного тракта и сердца (]асоЪзоп), в заднем отделе управляет 
деятельностью дыхательного аппарата; два специальных ядра регули- 
руют функции слюнных желез, вазомоторное ядро ведает всей сосу- 
дистой сетью соответствующей половины тела (Зр1езе!, Кагр!и$), 
цилио-спинальное ядро иннервирует гладкие мышцы глаза. Указывают 
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также, как мы уже говорили, на существование в продолговатом мозг ИЕ: 
и центров обмена веществ (С1аие, Вегпага, Екснага, Кагр!з, [езду а 
и др.). Все эти центры соединены афферентными и эфферентными во- в ии 
локнами с нижележащими сегментарными вегетативными центрами. и Г дез 


В среднем ‘мозгу установлены центры зрительной аккомодации, 
цилиарной мышцы (ядро Едтеег-\е5ёрнаРя); вазомоторные центры, › 
центры мочейспускания и половые (Пуссеп, ВагИия фол и др.). В по- 
следнее время были также описаны центры обмена веществ, главным 
образом регулирующие содержание сахара и азота крови в мозжечке 
(РарШап и Сгисеапи; ПОгезе!, Гему и ЗВ тозак! и др.), существова- 
ние их впрочем некоторыми отвергается (Богомолец). 

Зрительный бугор долгое время считался вместилищем важнейших 


11980 
вегетативных центров метаболизма, терморегуляции, вазомоторики, ит попе] 
желудочно-кишечной, мочеполовой и других гладкомышечных и секре- твной нерв 
торных деятельностей; однако по данным последнего времени при- брбели) 1, И 
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ходится думать, что ему принадлежит в этом отношении лишь роль слилатической 
рецептора разнообразнейших вегетативных афферентных импульсов, 


верхи дает кар 

передаваемых отсюда на эффекторные и в частности на вегетативные Кроме Пур 
центры, главным образом Вуро{Па1апи, а также раШ@! ‘и зай. и И 
Гийоталамическая область, как мы уже знаем, в настоящее время м й 


рассматривается как одно из важнейших сосредоточий вегетативных 
центров в мозговом стволе. Особенное значение придается в этом 
отношении с. Гиуз, фибег стегеит и инфундибуло-мамилярной обла- 
сти, в частности так называемому пис]. рейуепйсиат!: Гему. Напо- 
минаем, что в с. [иу$1 описаны центры зрительной аккомодации, пото- 
отделения , мочеиспускания и вазомоторики (Кагр!из и Кге!а 1, ЗсНго+- 
{епфаси, Г1еШепуеш, ЭШпозак! и др.). Со дна Ш желудочка были 
получены сокращения прямой кишки и матки (Азсвпег). 

Как показали довольно многочисленные экспериментальные иссле- 
дования, а также клинические наблюдения, фиБег сшегеии содержит 
рефлекторные механизмы для терморегуляции и обмена веществ. 
Раздражение его вызывало повышение температуры, удаление—пол- 
ное нарушение теплорегуляции (О, Сакович, [зепзспяиаЕ, ВагБиг, 
КтеН! и Зи ег и др.). Повреждения фибег1$ с1пеге? сопровождались 
также полиурией и гликозурией (Азсвпег, Сатиз и Коиззу и др.). | 

ему, ПРгезе! и ВгиезсН считают, что сахарный обмен зависит от | 
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деятельности“ пис1. реуепси!ат!з. Сахарный укол на дне 1У желу- 
дочка вызывал здесь явления вторичного ‘хромолиза. 

Многие авторы указывают также на существование в {иЪ. с1пегеит 
специальных центров для белкового, пуринового, жирового иг соле- Е 
вого обмена, а в с. тапИИаге— центра, регулирующего почечное выде- | 


=. ление воды и солей (Гему, Пгезе!, Азсппег, [реги е и др.). 

) В значительной степени эти взгляды базируются на изучении тех 
повреждений, которые были констатированы в данных областях во 
многих случаях диабета, а равным образом ЧузгорШа а@1розо-зепйа/3- 
хе: _ Впрочем в последнее время вопрос о центрах обмена в гипоталами- Н 
°— ческой области подвергнут пересмотру. Так, один из авторитетнейших 
исследователей вегетативных центров Е. Егапк (1928) уже говорит 

о том, что лишь центральный аппарат теплорегуляции можно считать ф 
‚ Здесь твердо установленным; что же касается специальных центров У 
для регуляции воды и солей, для углеводного, жирового, белкового \? 





и пуринового обмена, то здесь еще многое остается чисто типотетичным. 

















































Существование специфических вегетативных центров обмена отри- 
цается также и Богомольцем. 

Таким образом центр тяжести в процессах метаболизма переносится 
из центрального нервного аппарата на периферию, в ткани и органы; 
за вегетативными же центрами признается лишь косвенное участие 
в них через сосудистую, железистую, гладкомышечную и другие реф- 
лекторные деятельности. 

Как мы уже неоднократно говорили, в г. НуроНа!аписа многие 
склонны локализировать центральное управление сном, рассматри- 
ваемым в качестве одной из важнейших вегетативных функций. 

В гиноталамической области локализируют также вегетативные 
центры пищеварительной, половой, эндокринной и других эндосома- 
тических деятельностей (Ргезе!). Полагают, что оттуда регулируется 
и тонус поперечнополосатых мышц, зависимость которого от вегета- 
тивной нервной системы в последнее время экспериментально доказана 
{Орбели) *. Интересно, что при децеребрации повышается тонус как 
симпатической, так и парасимпатической, но последний все же берет 
верх и дает картину резко выраженной ваготонии (ЗНег/ие{юоп, Мазпи$). 

Кроме Пуро{Па!атиз’а существование вегетативных центров неко- 
торыми предполагается и в раШаит (ему). 

Над диэнцефалическими вегетативными центрами по современ- 
ным воззрениям (однако не всеми разделяемым) доминирует объеди- 
няющий и. регулирующий их деятельность высший интегративный 
вегетативный центр в 5Нафит (Гему, Огезе!, Кагршз и др.). 

Этим повидимому объясняется та экспрессия вегетативного акком- 
панемента, которая столь характерна для всей талямо-стриарной, 
инстинктивной или высшей безусловно рефлекторной деятельности, 
в соответствии с тем нередко называемой нами  пантомимико-вегета- 
тивной деятельностью. 

Иерархия вегетативных нервных центров по Пгезе?’ю предста- 
вляется в следующем виде: 

Вегетативное стриарное ядро 
Вегетативные ядра оО мозга 


(пуро{Па!атиз, раШаит) 
$ 





Парасимпатические ядра Симпатические ядра 
Ай Е: ИИ 
Кранио-бульбар- Сакральные пара- Бульбарное сим- Симпатические 
ные парасимнати- симпатические патическое ядро ядра торако-лум- 
ческие ядра ядра Е бального отдела 


спинного мозга 
Синдромы симпатикотонии и ваготонии Огезе! рассматривает как 
результат изменения возбудимости, динамических сдвигов внутри 
стриарных центров, которые, воздействуя регулирующим образом на 
диэнцефалические вегетативные центры, ‘производят через них те или 
иные динамические изменения внутри вегетативной нервной системы. 
Общая повышенная возбудимость вегетативной деятельности по 
| тому же автору является следствием гипофункции диэнцефалического 
механизма. 
Таким образом в расстройствах вегетативной нервной деятельности 
Огез6! видит «истинные центральные неврозы», не исключая при 





* Риззегае Ваггеппе недавно (1931) показал, что у симпатикоэктомированных 
ошек на стороне поражения наблюдается ясная гиперестезия и гипералгезия. 
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этом и возможности прямого действия ‘на вегетативные центры секре- 
тов эндокринных желез. 

Существование кортикальных вегетативных центров не всеми при- 
знается; например они отвергаются одним из ‘авторитетных исслело- 
вателей вегетатики Г.. МаЙИегом, но экспериментальные исследо- 
вания, как мы увидим дальше, говорят о другом и имеется много осно- 


ваний думать, что вся мозговая кора принимает деятельное участие . 


в работе вегетативной нервной системы. Достаточно напомнить, что 
все учение об условных рефлексах П. П. Павлова есть результат иссле- 
дования именно кортикально-вегетативной деятельности '. 

Впрочем следует заметить, что в последнее время и самое понятие 
вегетативной системы находится в стадии пересмотра. Так, Е. Кгацз 
говорит о «вегетативной системе», включая сюда и эндокринную систему. 
Деятельность вегетативно-иннервируемых органов считается завися- 
щей не только от центральных рефлёкторных импульсов, но наравне с 
ними также от «эндогенных фармаконов» (главным образом эндокринные 
секреты) и электролитов (катионов К, Са, Н), т. е. от химизма крови 
и тканей (Р. Кгаиз, Е. Егапк, ХопаекК)?. 

При этом центр тяжести переносится на «исполнительный орган» 
(Е о15зотрап) клетки, значение которого внервые было установлено 
Гапеу, или, как теперь его называют, на «вегетативный деятельный. 
участок клетки» (Кгаиз и Хопаек). Принимается, что этот участок имеет 
два различные отдела, «щупальца», один из которых «аффинитен» 
симпатикусу, другой—парасимпатикусу. Влияние обоих этих послед- 
них заключается в изменении ионного взаимодействия, причем пёрвый 
влияет через Са, а второй—через К3. : 

Не останавливаясь’ более подробно на новейших воззрениях на 
сущность вегетативной деятельности, перейдем к краткому схемати- 
ческому описанию тех. нервно-вегетативных расстройств, которые 
наблюдаются при различных нарушениях палэнцефалической дея- 
тельности. ` 
` Заболевания вегетативной нервной деятельности могут носить то 
более частный, парциальный, то более общий, универсальный ха- 
рактер. 

С частными заболеваниями отдельных нервно-вегетативных меха- 
низмов мы встречаемся прежде всего при органических поражениях 
продолговатого мозга. Характер’ этих поражений опрёделяется лока- 
лизацией патологического процесса. Таковы вегетативные расстрой- 
ства при бульбарном параличе, при фаБе$ ЧотзаМз, при рассеянном 
склерозе, при некоторых формах эпидемического энцефалита, при 
новообразованиях шедиПае оБопза{ае и т. п. 





* Особенно убедительвы в этом отношении опыты Подкопаева, Крылова и 060- 
бенно Быкова над животными и Платонова над людьми. 

2 С другой стороны,-в последнее время имеются указания на вегетативную 
регуляцию не только физико-химического, но и морфологического состава крови 
(Ток), а также цереброспинальной жидкости (АЦепБигоег)- 

3 Нарушения нормального соотношения К /Са в крови описаны в настоящее 
время при целом ряде нервно-психических заболеваний (при кататонической 
форме шизофрении—Кетрегег и \№е15зтап, \аЦНег и Сог4опой; при маниа- 
кально-депресдивном психозе—Тотаззоп; при истерии и неврастении—5сва?!юо 
и АБгатом; при эпилепсии—К. ЕгзсН’и т. д.), однако специфических для 
каждого. заболевания изменений до сих пор отметить не удалось. 
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Чис то динамические, функциональные нарушения отдельных веге- 
тативно-рефлекторных механизмов мы наблюдаем при неврозах орга- 
нов. Эти неврозы нередко рассматриваются в последнее время как па- 
тологические вегетативные безусловные рефлексы (Г.ему, КигзсНтапп). 
Можно думать, что во многих случаях здесь имеет место повышенная 
местная ранимость («бИсве Уишегаь ИИА по эр1ейтеуег’у) той 
или другой части, того или другого отдела вегетативной нервной 
системы. Так, у одних адреналин вызывает необычайно сильное воз- 
буждение аПа {юг рирШае, у других—аппарата кровообращения, 
У третьих —сахарообразование в моче и крови, т. е. имеется «местная 
вегетативно-нервно обусловленная повышенная восприимчивость» 
только в каком-либо одном определенном направлении. Такое консти- 
туциональное «локализированное повышение вегетативно-реактивной 
готовности» определяет предрасположение к заболеванию тем или 
иным органоневрозом (КигзсНтапп). 

В неврозах сердца, желудка, половых органов и т. п. таким обра- 
зом можно усматривать парциальное динамическое поражение веге- 
Тативной нервной системы, заболевание отдельных вегетативных без- 
условных рефлексов ([е\му, КигзсНтапп), в которое неизбежно втяги- 
вается и вся система построенных на них условных связей. 

Повидимому такому нервно-вегетативному расстройству в централь- 
ном“нервном аппарате при неврозах’ органов соответствует нару- 
шение между возбуждением и торможением в целой системе нейронов, 
начиная от низших вегетативных центров‘и кончая мозговой корой 
(2. Кгаиз, В. Ре\му, 1. Незз, А!. РК). : 

Более общие заболевания вегетативной нервной системы заклю- 
чаются в болезненных изменениях ее тонуса или тонуса одного из. 
двух основных ее отделов: симпатического или’ парасимпатического. 

Едва ли не первым, описавшим такое общее заболевание вегетатив. 
ной нервной системы, был Моге! (1866), назвавший его «ЭМОТИВНЫМ. 
бредом» и положивший в его основу поражение «ганглионарной системы» 
(«РеИте ето 1, пеугозе аи зузфёте сапхНоппайте у15сега!»), но тем не 
менее вопрос о вегетативной нервной системе оставался в тени до. 

1910 г., когда Н. Ерршеег и Г. Незз дали свое блестящее оиисание 
двух вегетативных синдромов: ваготонии и симпатикотонии. Сле- 
дует заметить, что уже оба эти автора наряду с «общей ваготонией» 
говорили о «местной ваготонии», относя сюда неврозы желудка, кишеч- 
ника и сердца. 

За последние 20 лет учение об этих вегетативных симптомокомнле- 
ксах претерпело значительные’ изменения, но содержание каждого 
из них осталось довольно устойчивым, вкратце оно сводится к следую- 
щему: для ваготонии характерны-—расстройства пищеварения 
с явлениями желудочной и кишечной гипертонии (диспепсия, запоры, 
со тетЬтапасеа); неустойчивость сердечно-сосудистой деятельности 
с наклонностью к аритмии, брадикардии, венозному застою и пониже- 
нию артериального давления; медленное, неровное дыхание (склонность 
к азбйта БтопсШа1е); повышенная потливость и слюноотделение; 
холодная и влажная кожа {часто крапивница, угреватость); узость 
зрачков; частые позывы к мочеиспусканию; эозинофилия и повышенная 
чувствительность к пилокарпину; повышенная утомляемость, наклон- 
ность к депрессивным состояниям, сонливость, «грустный и беспокой- 
ный характер» (биШаите). 
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Симпатикотония характеризуется склонностью к экзофтал. 
мии и расширению зрачков, сухостью кожи и рта, частым появлением 


гусиной кожи, склонностью к тахикардии и к повышенному артери- 


альному давлению; склонностью к поносу и к болям в области сердца; 
зябкостью, полиурией, повышенной чувствительностью к адреналину 
и атропину. Работоспособность повышена, нередко однако «актив- 
ность становится чрезмерной и переходит в ненужное возбуждение», 
‘частая бессонница, вспыльчивый, раздражительный характер (биШацте), 

Для острого приступа гиперсимпатикотонии чрезвычайно харак- 
терны общие крайне экспрессивные самозащитные реакции в форме 
«гнева» или «страха» (Саппоп, СиШаите и др.). Для ваготонии свой- 
ственно известное постоянство, симпатикотония по большей части 
наблюдается в виде периодически развивающихся приступов. 

После того как прошло первое увлечение синдромами ваго- и симпа- 
тикотоний, все больше и больше стали обращать внимание на частоту 
случаев, в которых расстройства вегетативной нервной деятельности 
не укладываются в рамки ни той, ни другой и где наблюдаются разнооб- 
разнейшие сочетания симптомов, принадлежащих обоим этим синдро- 
мам. Эти состояния. получили названия: амфотоний (Ват! е!ори10), нев- 
ротоний (биШаите), гиперолосимпатий или метасимпатий ([.а1еп@е— 
Тауазпе), вегетативных дистоний ($1сага). 

В последнее время предложено несколько классификаций для 
болезненных изменений деятельности вегетативной нервной системы. 
Так, Рашеюри!оо (1923) дает следующую схему. | 

А, Вегетативная гипертония: а) симпатикотония, 6) ваготония, 
в) амфотония или с уклонением в сторону первой или в сторону второй. 

Б. Вегетативная гипотония: а) гипосимпатикотония, б) гиповаго- 
тония, в) гипоамфотония, резче выраженная то на симпатической, то 
на парасимпатической системе. 

Кроме того этот автор различает общие и местные, частичные нару- 
лнения вегетативного тонуса. 

Га1епе!е-ГауазЯпе (1924) различает: а) гиперпарасимпатию, 6) ги- 
‘перортосимпатию, в) гиперолосимпатию. Кроме этих «симпатозов» он 
‘описывает еще ряд «диссимпатий» с характером общей или местной 
гипер- или гиповаготонии, а также гипер- или гипосимпатикотонии, 
которые чередуются ‘или существуют одновременно. 

биШацте (1920—1925) все нарушения вегетативного равновесия 
водит к следующим формам: 1) гипертония симпатическая или пара- 
<импатическая; 2) гипотония симпатическая или парасимпатическая, 
клинически выражающаяся усилением, гипертонией противоположной 


‘системы; 3) дистония или а) с одновременным сосуществованием при- 7 


знаков симпатико- и ваготонии (составная невротония) или б) с чере- 
‚дованием во времени симпатико- и парасимпатикотонических периодов 
(переменная невротония). : 
В последнее время некоторые предлагают ‘вообще отказаться от 
‘понятий «ваготоник» и «симпатикотоник», предлагая взамен этого. тер- 
‘мин «вегетативно-стигматизированный» (Веготапп, ВИИзнейтег, 24ез- 
ег и др.). ВИНонешег вместе с. тем приводит экспериментальные 
данные (пробы адреналина, Са)в пользу того, что симпатическая и пара- 
‘’‚симпатическая системы являются не антагонистами, а, наоборот, синер- 
гистами: возбуждение одной тотчас же повышает тонус и другой. 
К аналогичным результатам при электрораздражениях у кроликов 
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пришел и 74ез1ег `(1931Т). Наконец вегетативные симптомы начинают 


рассматриваться не как болезненные нарушения, а как явления регу- 
ляции функций. Таким образом понятия симпатико- и ваготонии и рез- 
кое противопоставление их начинают постепенно утрачивать былое 
значение. Вместо подразделения на симпатико- и вагосимптомы начи- 
нают говорить вообще о «вегетативных стигматах». В основе этого 
лежит несомненно правильная мысль, что изолированных симпати- 
ческих или парасимпатических нарушений по существу не бывает, но 
что во всех случаях имеются расстройства динамических взаимоотно- 
шений во всей’ вегетативной нервной системе в целом. 

Как показывает клиника заболеваний мозгового ствола и в част- 
ности к реж в громадном большинстве случаев 
при этом наблюдаются’ и различные болезненные уклонения в веге- 
тативной нервной деятел Е что является само собой понятным, 
если вспомнить, с одной стороны, как тесно в палэнцефалоне моторные 
и статотонические функции, переплетены с функциями вегетативными, 
а с другой—как неразрывно связаны между собой в живом организме 
анимальная и вегетативная деятельность вообще. 

Точно так же и при «душевных заболеваниях», равно как и при 
общих неврозах, в последнее время уделяется все больше и больше 
внимания тем вегетативным расстройствам, которые составляют не- 
отрендиу ю часть их клинических картин, почти никогда не отсут- 
ствуя и выступая в самых разнообразных формах. Но и здесь это 
обстоятельство представляется вполне естественным, если учесть, что 
симптоматология психозов и общих неврозов является выражением 
болезненно нарушенной деятельности не только больших полушарий, 
но в громадном большинстве случаев, если только не всегда, и мозго- 
вого ствола, вегетативные же функции тесно связаны как с расстрой- 
ствами инфракортикальной, так и кортикальной деятельностей. 

Вегетативные расстройства при так называемых экстрапирамидных 
заболеваниях отличаются чрезвычайной пестротой и разнообразием. 
Сюда относятся главным образом слюно- и потоотделительные, вазо- 
моторные и респираторные нарушения (ЗсПоепетапи, ]е1е). При 
гиперкинетических формах эпидемического энцефалита отмечается веге- 
тативная гиперрегуляция, при акинетических формах, наоборот, замед- 
ленность, инертность вегетативных реакций (Ё. У\Уоейт); иногда при 
отсутствующих или ничтожных явлениях со стороны моторики и 
статотоники вегетативные нарушения достигают чрезвычайной яркости, 
выражаясь в резкой вазолабильности, повышенном потоотделении, 
расстройствах сердечной деятельности (тахикардия и брадикардия), 
нарушениях обмена веществ и т. п., т. е. в явлениях, приближающихся 
к картине амфогипертонии с парасимпатическим акцентом. В этих 

случаях говорят.о специальной вегетативной форме ‘эпидемического 
нда (КозепНа!); при рага1у$1$ а Нап и-при постэнцефалити- 
ческом паркинсонизме особенно характерным считается ваготониче- 
ский синдром (Ргезе!, Е. Ргапк, Зспоепетапп); в поздних стадиях 
епсерНа!!1$ ер!Чеписа чаще всего наблюдается картина амфогипотонии, 
то резче выраженная‘ в симпатикотонусе, то в парасимпатикотонусе 
(Ющенко, Дерябин, Маслов и др.). 

При шизофрении, особенно близкой «экстрапирамидным ‘заболе- 
ваниям», для кататонических состояний вообще считается типичной 
ваготония, но для состояний резкого двигательного возбуждения— 
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симпатикотония (6. Тапоеа, 6. бертап); впрочем описывались 
неоднократно и разнообразные. невротонические картины с повышен. 
ной или, наоборот, пониженной вегетативной Е и ередко 
< парасимпатическим акцентом _(МаЕег И : гапзБасв, шгана, 
А. П. Ющенко, Маслови др.). Тше! еЁ Вагик указывают на сходство 
вегетативной картины при кататоническом ступоре с состоянием веге- 
татики во время сна, Многими отмечается ярко выраженная нечувст- 
вительность шизофреников к адреналину (Меуег, ЗсНи!а, Каппег, 
Гриневич и др.). Гебефренический синдром дает картину симпати- 
котонии (1. ап8!е!9). К. Во\утап также наблюдал среди шизофрени- 
ков как ваго-; так и симпатикотоников. 


При маниакально-депрессивном психозе неоднократно отмечалась 
более или менее ярко выраженная тенденция к симпатикотонии или 
к невротонии с уклоном в симнатикотонию (Протопопов, [.. Каппег, 
Гриневич и др.); некоторые указывают на связь этого заболевания 
с периодическими колебаниями общего вегетативного тонуса (бап- 
{$епо1$е). 

В связи с гиперфункцией надпочечников отмечается также симпати- 


котония, а во время припадка—гиперсимпатикотония, при энилепсии 
(Н. Е/вевег, Ес). 


Чрезвычайную пестроту вегетативных, расстройств то в форме 
различных невротоний, то в форме амфогипотоний, то в форме повы- 
шенной лабильности обнаруживают общие неврозы (Ргезе!, СиШаинте, 
Га1епее—ГауазИпе и др.); почти несомненной однако является гипер= 
симпатикотоническая картина при неврозах страха и психастении 
Ецегез её Магоагох, Га1епее—ТГ.ауазН те, Маслов и др.). 


Уже из этого далеко не полного перечня вегетативных нарушений 
при различных «душевных» заболеваниях и психоневрозах явствует, 
что эти расстройства имеют место почти во всех патологических изме- 
нениях поведения, рассматриваясь обычно как выражения болезненно 
нарушенного «аффективного равновесия». 


Особенная экспрессивность их при 


ниях, а также то обстоятельство, что. многие авторы в последнее время 
придают важное значение роли экстрапирамидной системы и в патоге- 
незе главнейших психозов и общих неврозов (З4егёе, К1е!з+, Э\еск, 
С. и. О. Уо2, Манпезсо и др.) заставляют нас ставить эти вегета- 
тивные расстройства в теснейшую связь с нарушениями нормальной 


деятельности мозгового ствола, тем более что некоторые авторы болез- 
ненные изменения «аффективной жизни» при циркулярных психозах, 


шизофрении и эпилепсии приводят в прямую зависимость от пора- 
жения вегетативных инфрако 


: г ртикальных центров_(Кйррегз, Ке!снагае, 
Зресв, К1е15, Вег2е и др.). : 
Нельзя только п 


экстрапирамидных заболева- 


ри этом не согласиться с (. Гапе{е!4’ом, подчер- 

между вегетативной конститу- 
специфическими патологическими 
нным заболеванием, которые как добавоч- 
я на эту конституцию и вызывают те или 
: нарушения, то усиливая конституциональное пред- 
расположение, то, изменяя его в: различных направлениях в соответ- 
ствии со своим избирательным элективным действием лишь на опре- 


деленные вегетативные механизмы. 
> 
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ут. мозговой СТВОЛ И ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА 


Деятельность вегетативной нервной системы неразрывно связана с 
эндокринной деятельностью, что_и побуждает в последнее время, как 
мы уже упомянули, объединить обе системы под общим названием «веге- 
тативной системы» (Кгачз). 

Можно привести целый ряд примеров для демонстрации подобной 

связи. Так, при базедовой болезни гипертрофия щитовидной железы 
неизменно комбинируется с резкими расстройствами вегетатики, чаще 
всего в форме гиперсимпатикотонии ‚при аддисоновой болезни понижение 
функций надпочечников сопровождается и нарушением симпатикотону- 
са, при Чузиор!а а@1розо-вепа!з наряду с ослаблением деятельности 
половых желез ярко выступает ваготонический синдром; при Ч1аБе{ез 
1п81р!4из гипофизарные расстройства существуют рядом с болезненными 
изменениями гипоталамической области, а при @1аБее$ те и$ пораже- 
ние диэнцефалических вегетативных центров сопряжено с нарушением 
гипофизарной и панкреатической деятельности (Г.езсНКе): 

Уже не говоря © генетическом родстве симпатической нервной си- 
стемы и хромафиновых клеток, достаточно известно элективное дейст- 
вие адреналина на общий симпатикотонус- К частичным пурегзутра*1- 
софот!са принадлежат секреты щитовидной железы и гипофиза, дейст- 
ствующие впрочем также и парасимпатически. Наоборот, инкреты над- 
почечниковой коры и поджелудочной железы стимулируют исключи- 

тельно парасимпатическую систему, представляя собой следовательно 


пурегуавоопка. 

В настоящее время предполагается, что в вегетативных областях 
мозгового ствола заключена центральная. иннервация и для органов 
внутренней секреции (Егапк, Ьему, ОгезеГи-др.), что в известной сте- 
пени подтверждается в свою очередь некоторыми экспериментальными 
данными, о которых мы уже не раз упоминали (Могоап, Сгебогу и др.). 

Подобная ‘связь между центрально-нервным аппаратом, с одной 
стороны, и эндокринной системой с другой, повидимому дает в резуль- 
тате «некоторую разгрузку нервной системы» (Ргезе!). Тот или иной 
центрально-нервный (рефлекторный) импульс, воздействуя на инкретор- 
ные органы и стимулируя или тормозя их секрецию, приводит к измене- 
ниям физико-химического состава крови, а вместе с тем к обширным 

ветствующих гематогенных влияний на бесчислен- 


эффектам в виде соот 
ное множество нервных окончаний различных органов, симпатически 


и парасимпатически иннервируемых. 
Таким путем нервный импульс приводит к широкой мобилизации 


различных систем органов и вызывает разнообразные реакции в различ- 


ных частях эндосомы. 

Не подлежит ви малейшему сомнению теснейшая связь эндокрин- 
ной деятельности © деятельностью тех сложнейших высших безусловных 
рефлексов экстрапирамидной системы, которые обычно называют инстин- 
ктами. Особенно очевидна эта связь В области полового инстинкта как 
в том отношении, что центральное место в образующих эту сложную 
субкортикальную деятельность нервных реакциях принадлежит дея- 
тельности половых желез, так и в том смысле, что тонус сексуальных 
нервных центров находится в прямой зависимости от эндокринной 
деятельности тех же желез и от соответственно измененного состава 


крови. 
Гы 
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Расстройства нормального поведения, Е ИЗменения 
«характера и темперамента» при кА рЯии ‚евнухоидии и у гора а. 
ро$0-сеп аз в свою очередь в нозтаточной степени неа! Ир\/ 
зависимость работы головного мозга`от инкреторной деятельности 
вых желез. О том же свидетельствуют и изменения поведения при 
менности, в менструальных периодах, в возрасте полового созрева 
при климаксе. 

Работами Саппоп’а и_его учеников установлена также не 
связь между самозащитной инстинктивной деятельностью и функциями 
надпочечников. Энергичные воздействия внешней среды, вызывающие 
активно или пассивно оборонительные реакции нервной системы, 
вместе с тем стимулируют и деятельность надпочечников, резко изме. 
няя содержание адреналина и сахара в крови. Многочисленные КЛини- 
ческие исследования лиц, перенесших состояние крайней’ опасности 
(особенно во время военных действий), а также депрессивных больных 
и больных с ясно выраженным «аффектом страха» показали в этих слу- 
чаях резкое увеличение в крови и моче адреналина и сахара и дали це- 
лый ряд других указаний на гипер- или дисфункцию надпочечников 
(Кайпапп, ОйИпапп, Мца, де Сгии5, Кпаиег, МЛ оегЕ и др.)1. Саппоп отме- 
чает те же явления у спортсменов после напряженной борьбы. 

Совершенно очевидна также И связь пищевого инстинкта с деятель- 
ностью различных эндокринных желез ис физико-химичёскими измене- 
ниями крови, в которых по всей вероятности деятельное участие при- 
нимают и инкреторные органы (щитовидная железа, рапсгеа$ и т. д.). 


Едва ли однако было бы правильно думать, что деятельность каж. 
дого из высших безусловных ред 


флексов (инстинктов) связана с какой-ли- 
бо одной эндокринной железой: так, уже для сексуальной деятельности 
несомненно участие гипофиза, щитовидной железы, эпифиза и других 


внутрисекреторных органов, Для самозащитной, кроме надпочечников 
околощитовидных желез ит. д. 


Скорее всего для каждой ых деятельностей харак- 
терна определенная ситуация в сложных взаимодействиях всей эндо- 
кринной системы. То же относится вероятно и к механизму ‘сна, где в 
последнее время особенно по 


дчеркивают ‘роль щитовидной железы и 
гипофиза (Зайптоп, Хопдек и др.). 


Обращает на себя внимание то’ обстоятельство, что разнообразные 
расстройства поведения, наблюдающиеся нри различных заболева- 
ниях внутренней секреции (базедова болезнь, микседема, тетания, 
болезнь Аддисона, акромегалия, евнухоидизм ит. п.), содержат в себе 
два ярко очерченных синдрома: синдром общего или парциального повы- 
шения возбудимости нервной системы и синдром понижения возбудимо- 
сти и торможения. Первый симптомокомплекс мы находим при гипер ТИ- 
реоидизме, при паращитовидной недостаточности, при расстройствах 
деятельности эпифиза, при гиперфункции надпочечников, второй—при 


гипертиреоидизме, при недостаточности половых желез, при акроме- 
галии и аддисоновой болезни. 


Имеется много оснований думать, 
олезненными нарушениями эндо 
ного мозга и в частности различных 


поло- 
бере. 
НИЯ и 


Разрывная 


ИЗ инстинктивн 


что в этих случаях мы встречаемся 
кринной регуляции работы голов- 
отделов и Центров мозгового ствола, 





* Сюда же относятся 


неоднократно описывавшиеся случаи. диабета, а также 
рака а после «психических травм» (5с ге, Серейский и др.). 
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утрачивающих свой нормальный тонус и вместе с тем обычные внутрен- 
ние взаимоотношения. С особенной яркостью это выступает в болезнен- 
ных изменениях поведения при щитовидной гипо- или гиперфункции 
(кретинизм, базедовизм) и при недостаточности или выпадении функций 
половых желез (евнухоидизм, кастрация, климакс). 

Наиболее очевидна зависимость тонуса различных безусловно реф- 
лекторных механизмов от физиологического состава крови и эндокрин- 
ной деятельности в области питания, продолжения рода, самозащиты 
и сна. 

Патологические нарушения поведения при различных дизэндокри- 
ниях (заболевания щитовидной, половых желез, гипофиза, надпочеч- 
ников-и т. д.) с большим постоянством включают расстройства сексуаль- 
ной деятельности, самозащиты, сна ит. д. 

Возможно, что‘в ряде случаев болезненные изменения нервной и 
эндокринной деятельности вызываются одним и тем же патогенным на- 
чалом или же эндокринные нарушения возникают вторично вслед за 
мозговыми поражениями, но наряду с этим вне сомнения существуют 
также нарушения поведения, исходным пунктом которых являются и 
поражения эндокринной системы, вторично влияющие на’ работу цен- 
трально-нервного аппарата, 

Циркулируя в крови, эндокринные вещества проникают в церебро- 
спинальную жидкость и отсюда производят тот или иной эффект и на 
различные нервные центры. Как показывают однако исследования 
главным ‘образом последнего времени, дело заключается не в простом 
переходе этих веществ из крови в И4иог: между той и другой находится 
специальный контрольный и регуляторный аппарат, так называемый 
гемато-энцефалически.й барьер (Л. Штерн). 

Впервые Эрлих (1886) обратил внимание на то обстоятельство, что 
некоторые краски ‚ проникая в тело животного, окрашивают все органы 
за исключением нервной системы. Данный факт заставил его высказать 
предположение, что эта последняя обладает каким-то, особым присно- 
соблением, защищающим ее от проникновения инородных, циркулирую- 
щих в крови веществ. Позднее многие авторы возвращались к тому же 
вопросу (бо!атапп, Мас-Сигау, Рахманов и др.), но особенно подробно 
на изучении этого защитительного барьера-остановилась Л. Штерн со 
своими учениками, после того как Мопако\ и КНаБауазН1 (1919) пока- 
зали важное значение нарушения функций этого барьера, главной ча- 
стью которого являются р!ехиз спог1014е1 в патогенезе «душевных» за- 
болеваний, именно шизофрении. 

Итак, по современным воззрениям между кровью и цереброспиналь-. 
ной жидкостью существует особый барьер, состоящий из сосудистых 
сплетений (р!ехиз сПог!014е!), эндотелия мягкой мозговой оболочки, 
стенок капилляров и эпендимы желудочков, функционирующий по 
гипу полупроницаемой мембраны и элективно пропускающий в Ианог 
различные вещества, циркулирующие в. крови, в зависимости от их фи- 
зико-химических свойств (кристаллоиды легче, чем коллоиды, катионы 
труднее, чем анионы и т. Д.). 

Напомним, что цереброспинальная жидкость ‚ выделяемая сосудисты- 
ми сплетениями (1апашае сНог1014ез) в полость мозговых желудочков, 
растекается по субарахноидальным пространствам и затем всасы- 
вается корнями мозговых вен. Никакие вещества, циркулирующие 
в крови, не могут проникнуть в субарахноидальное пространство, если 
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не будут выделены туда этими сплетениями. Ток цереброспинальноя 
Жидкости, вырабатываемой сосудистыми сплетениями желудочков, 
направляется из_желудочков в вещество мозга, а отсюда в субара», 
ноидальное пространство и затем в вены. 

Как показал эксперимент, различные вещества, введенные в кровь, 
или задерживаются этим гемато-энцефалическим барьером (например 
иод) или пропускаются и таким путем получают доступ к мозгу (напри- 
мер бром). Притом оказалось, что при введении, скажем, железо-синеро- 
дистого натрия в субдуральное пространство для получения эффекта 
требуется гораздо большая доза и- эффект наступает значительно мед. 
леннее, чем при впрыскивании этого вещества в желудочки мозга 
(Л. С. Штерн.). 2 

Махме!? на основании`своих опытов полагает, что поверхностные 
слои мозговой коры для действия многих химических раздражителей 
недоступны, и следовательно их эффект зависит от влияния на нижеле- 
жащие отделы мозга (которые, как мы знаем, всвою очередь вторичным 
путем могут изменять и деятельность больших полушарий). 

По мнению Мопако\?а различные «психические расстройства», осо- 
бенно при шизофрении, вызываются - недостатком регуляции перехода 
различных гормонов из крови в цереброспинальную жидкость вслед- 
ствие поражения сосудистых сплетений, с особенной отчетливостью 
(в виде явных патологоанатомических изменений) выступающего при 
шизофрении. 

Следует заметить, что в последнее время болезненные изменения 
р1ехи$ сПот1о14е1 (перерождение, гиперемия, тромбоз сосудов, утолще- 
ние их стенок ит; д.) найдены и в некоторых случаях эпилепсии 
(А. Оогаоп). 

Особый интерес здесь для. нас представляет то обстоятельство, что 
различные вытяжки эндокринных желез, вводившиеся в кровь в боль- 
ших дозах, не вызывали никакого эффекта, а введенные в небольшом 
количестве в мозговые желудочки давали резкие нарушения мозговой 
работы. Так например вытяжка задней части гипофиза вызывала у 
животных сперва легкое общее возбуждение, а затем глубокий, продол- 
жительный сон с пониженной температурой и появлением гликозурии. 
Вытяжка половых желез— общее возбуждение с быстро проходящими 
судорожными явлениями „Экстракт надпочечниковой коры— вначале во3- 
буждение, затем глубокое общее торможение (сон), иногда заканчиваю- 
щееся смертью. Вытяжка медуллярного вещества надпочечников-общее 


обездвиживание с бурными мускульными сокращениями при всяком 
тактильном раздражении (Л. ©. Штерн). 

Таким образом мы видим, что тот сильнейший эффект, который раз- 
личные эндокринные секреты оказывают на деятельность головного 
мозга, при нормальных условиях ‘повидимому регулируется и как бы 
демпферируется гемато-энцефалическим барьером. Следовательно и 
патологические влияния, исходящие от органов внутренней секреции, 
могут зависеть не только от-качественных и количественных изменений 
их деятельности, но также и от болезненных ‘изменений этого барь- 


зра в виде нарушения его элективной деятельности, проницаемости 
ит. 





` 
+ Приведено по Л, ©. Штерн. 
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Допустимо конечно предположение, что и самая порча барьера 
может в известных случаях обусловливаться -вредоносным влиянием 
на него эндокринопатических воздействий. 

Принимая во внимание особенности мозгового кровообращения, а 
также некоторые экспериментальные данные (Штерн, Мах\ме!), можно 
думать, что главным местом приложения эндокринных воздействий 
вероятно является не столько мозговая кора, сколько центры мозгового 
ствола, через изменения деятельности которых вторично изменяется и 
работа больших полушарий. Само собой разумеется ‚ что это предположе- 
ние нуждается еще в дальнейших экспериментальных подтверждениях. 

Нарушения внутренней секреции при различных расстройствах по- 
ведения («душевных болезнях») имеют в настоящее время громадную 
литературу, что и понятно, если принять в расчет ту теснейшую связь, 
которая обнаруживается между центрально-нервной и эндокринной 

деятельностями (Тискег, Е1зспег, 34е1 42, Миптег и мн. др.)- Однако до 
сих пор патофизиологические механизмы болезненных взаимодействий 
между нервной и инкреторной системами остаются еще чрезвычайно 
неясными, что и заставляет нас коснуться здесь этого вопроса только 
`в самых общих и кратких чертах. : 
Из «экстрапирамидных заболеваний» (в узком смысле этого понятия) 
эндокринные нарушения отмечались преимущественно при рата1уз1$ 
асЦапз, болезни \/Изоп`а, хорее и эпидемическом энцефалите. Болезнь 
Рагк!пзоп’а многократно ставили в связь с дисфункцией паращитовид- 
ных желез (Вегкеу, ГипаБого, Коиззу её СипеЁ и др.); после того как 
был установлен нервно-анатомический субстрат данного заболевания, 
эти попытки отошли на задний план, но тем не менее для категоричес- 
кого отрицания роли эндокринных расстройств при рага1уз15 асНап$ 
оснований нет. Поражение экстрапирамидной системы конечно не ис- 
ключает и болезненных изменений в инкреторном аппарате. 

Как мы уже говорили, болезнь \/Изоп’а охотно приводят в связь 
с расстройствами функций печени, причем в то время как одни считают 
заболевание этого органа первопричиной (\!1з0п, Орреппени, Кевгег), 
другие склоняются к вторичному его происхождению, видя первоисточ- 
ник в поражении мозгового ствола (ТпотаНа, ВоепНени). Возможно 
также, что экстрапирамидная система и печень поражаются под воздей- 
ствием какого-либо болезнетворного начала, лежащего вне их обоих. 

Как при юношеской хорее (возраст полового созревания), так и при 
хорее беременных выступает ро» половых желез, что заставляет неко- 
торых думать, что известное значение в патогенезе данных заболеваний 
имеют эндокринные болезненные нарушения (ЕР. Ре!ез и Зризег). 
Наконец и при эпидемическом энцефалите неоднократно отмечались 
различные эндокринные расстройства, главным образом в отношении 
половых желез, щитовидного аппарата и гипофиза (Козеп йа|, ЗеПоепе- 
тапи, ВмаН, Гвегиие и др.). : 

Особенное внимание болезненные изменения внутренней секреции 
привлекли к себе при шизофрении и на первом плане—нарушения 
эндокринной деятельности половых желез (Еаизег, $4142, ВитКе, 
Мон апа Рох, Г.еззте, Ктейзсптег, Рб{21 ипа \аепег, Гапо{е!4 и мн. др.). 
Однако здесь же многократно указывалось и на признаки поражения 
ряда других инкреторных желез: щитовидной (в частности микседема- 
тозные явления), гипофиза, надпочечников, {путиз’а и других (Ваизег, 
Маптег и. РоПак, Н. Е1зспег, Меуег, УЕ, Гезуша, Гапё!е1а). 
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Особенно часто отмечалась связь между маниако-депрессивным пси. 
хозом и нарушениями нормальной деятельности щитовидной Ж ь 
в форме гипер-, гипо- и дисфункции, причем гипофункцию ста 


лезь. З ий 
- - Е А. р и 
связь © депрессивной фазой, а гиперфункцию—с маниакальной (Вол. И 











































































ВоеНег, З{егё2, ЗёгапзКу, Еаитег, Рагпоп, Хопаек, СатрЬе!1 и др.). Но : И 
здесь наряду с тем подчеркивают частое совпадение этого заболевания Е. с 
с возрастом сексуального созревания, беременностью, пуэрпериумом и В 
климаксом, т, е. на связь с инкреторными нарушениями деятельности ОВ 
половых желез (З{ег 2, КИеперегеег и др.). Наконец указывают ин | \ т" 
известную роль надпочечников (Клаиег, Серейский и др.). В последнее > од нет 
время Гопсек и В1ег на основании своих исследований содержания — сое 
#7 брома в крови и Ианоге маниакально-депрессивных больных прихо- — вниоСЯУ 
а дит, к выводу о нарушении у них функций гипофиза. АБе!у, Раззеп за гоотОЙ 
в её Сошеоп, впрыскивая мышатам Наиог маниакальных больных, наблю- — в НИ Ж 
| дали у них ускорение роста и увеличение веса. Г.1аиог депрессивных |‘ м ерифе 
: больных давал отрицательный эффект. На основании этих данных | =: драже 
авторы думают о существовании у маниакальных больных гиперфунк- и | 
ции передней доли гипофиза. Намик и Катт, исходя из исследов- (| 
ний Гопаек’а и Вега, приходят к тому заключению, что в крови цирку- : Бело ы 
лярных больных патологически изменено соотношение ЭЛ и Вг, причем управляющие ра 
- в маниакальном состоянии главным образом повышается содержание КтиНнЫм регу 
{, а в депрессивном понижается содержание Вг. В основе заболева- иариирослинальной 
ния—дисфункция щитовидной железы и гипофиза. „В патогенезе пара- иПриональНОЙ ф 
ноидных психо$ов отмечают роль гипофиза и половых желез (Зсвийе). Ярьера (лавы 
$20141 нашел, что у 33% исследованных им олигофреников можно было Сен м . : 
констаторовать расстройства эндокринной системы главным образом по- 1 Арни ЖК 
ловых желез щитовидной железы, гипофиза и {Пуише'а. ЗЁегИая гово- М ЧИСТ) 
рит о нарушении функций половых желез гипофиза, щитовидной же- бы но ВЫ д 
лезы и эпифиза. Гиляровский также указывает на различные эндо- ых “ны 
кринные расстройства при идиотии. | А | 
При генуинной эпилепсии с особенной настойчивостью отмечают май 
нарушения надпочечниковых функций, нередко видя здесь основную "ет Х Над т 
} причину заболевания (Н. Е15сйег, Кгаззег, Кевгег, ЗресвЁ, Вгишпс, м В о 
: Гепагё ипа Г.едегег и др.). Но вместе с тем нередки указания и на по- и ых. 
ы ражения других инкреторных желез, особенно паращитовидных (Во! Гм М 
_ 10, ВедНев, Засвз и др.) гипофиза (Рагроп, 1.буепзе и др.), по- $ у и я 
г ловых (\\/еззёрна!, Нюег, \/оМензвейт, Раги{азе и др.), щитовидных и О и 
й (Рагноп, Станае, Зсптиегееа, Кака и др.) ит.д. я р т ий 
5 _ Общие неврозы чаще всего ставят в связь с заболеваниями щитовид- 1 Ч | и Жо 
” ЦОЙ, половых желез и надпочечников (Р1пее$, Огезе|, Га1епе!е—Г.ауа- № а ЩЕ 
. $ ше, ]. Вацек, ае Сгп1$, РагНоп и др.). ‚ у Я Ц 
|: Из всего сказанного выступает чрезвычайно пестрая картина эндо- м м 
: кринных расстройств при различных заболеваниях поведения, из кото- м У м 
1 рой можно только установить тесную связь между нарушениями цен- м му 
в трально-нервной и внутрисекреторной деятельностью ‚ но не более того. м к 
—_ Правильнее всего; что во всех описанных случаях расстройства и 
ве. инкреторной системы носят полигляндулярный характер (З1ег{2), при- м ии 
: _чем то резче выявляются нарушения какой-либо одной железы, то ы м ‘ 
| другой, впрочем мы должны согласиться с Оз\а1а?ом, что затасканное и И р 
1 у 
] 1 Сатроей (1929) ‚считает, что для маниакальной фазы характерны явления а | \ 
в гипертиреоидизма, а для депрессивной— гипотиреоидизма. о м А 
— А к $ у 
м м, 
: ИХ 
х ь \ № 
в %. 5 Ч 





неопределенное понятие плюригландулярной 
способствует уяснению патогенеза все 
Совершенно также еще неясно 


недостаточности мало 
Х этих состояний. 

} эв каких случаях первичным‘является 
поражение стволовых центров (главным образом гипоталамических), 
регулирующих внутрисекреторную деятельность, в каких, наоборот, 
нарушения нервной деятельности возникают вторично вслед за заболе- 
ванием эндокринной системы и наконец в какой степени Симтомы 
центрально-нервных и эндокринных расстройств могут быть выражением 
патогенных факторов, одновременно воздействующих и на нервную си- 
стему и на те или другие инкреторные органы. 


«Эндокринное расстройство представляет собой только компонент 
в общей картине психоза, но не его причину», —говорит Мйпрег. 

Однако, с другой стороны, конечно нельзя забывать, что «нервная 
система господствует как над всеми прочими органами тела, так и над 
эндокринными железами и, наоборот, инкреты в свою очередь могут 
влиять на периферические окончания нервов и на центры и вызывать 
прямым раздражением клеток те же изменения ‘функций, как и нервные 
раздражения» (\е!). 

Безусловно рефлекторные центры мозгового ствола, между прочим 
управляющие и работой эндокринных желез, находятся вместе с тем нод. 
постоянным регулирующим влиянием физико-химическогсе состава 
цереброспинальной жидкости и крови, а следовательно зависят от ве 
«гормональной формулы» и от состояния’ гемато-энцефалического: 
барьера (главным образом его проницаемости). 

С особенной экспрессией тесная связь между экстрапирамидной и 
инкреторной системами выступает в высших безусловно рефлекторных 
(инстинктивных) деятельностях: болезненные изменения инстинктов: 
обычно связаны с патологическими нарушениями внутрисекретор- 
ных функций и, наоборот, эти последние неизбежно влекут за собой 
расстройства инстинктивных деятельностей, а вместе с тем и их корти- 
кальных надстроек. «Свою действующую физическую силу все формы 
инстинктов в первую голову черпают из внутренней секреции», —гово-` 
рит Мопако\. - Не. . 

Физиология больших полушарий дает нам неопровержимые -доказа- 
тельства в пользу того, что колебания тонуса безусловно рефлекторных 
центров неизбежно влекут за собой и изменения возбудимости мозговой 
коры (то более общие, то более парциальные), вместе с чем изменяется 
и характер работы верховного отдела нервной системы, т. е, вся цере- 
бральная динамика. Отсюда становится понятным, что эндокринно- 
обусловленные нарушения деятельности стволовых центров неизбежно. 

_ приводят и к разнообразным расстройствам поведения в целом, высту- 
пающим то в относительно изолированной, то в общей и диффузной 
‘форме. Во всяком случае заболевание эндокринных безусловных рефлек-. 
сов неизбежно должно отразиться в системе надстроенных на них услов- 
ных связей, нарушив таким образом динамику кортикальных процессов. 


уп. мозговой ствол и НЕЙРОКОНСТИТУЦИЯ: 


В самых кратких чертах мы остановимся на вопросе о Том, какое 
содержание в понятие нейроконституции и предрасположения мож 
но вложить, основываясь на современных данных физиологии и па- 
тофизиологии центральной нервной системы. , > 
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Самое понятие конституции еще ера В настоящее время 
вполне установившимся. По мнению одних конституция целиком 

а лелственностью (Тап@ тг, Маз, Кап и Е 
определяется наследетв 5 дивидуума, генотип : 
представляет собой «сумму всех свойств ин? вид) к пически 
закрепленных в его наследственных задатках» (Кге{зсИтег); другие на- 
ряду с наследственной конституцией говорят о АА приобре- 
тенной (Кгаиз, МагНив и др.). 1огапзей различает общую конституцию 
(фенотип) и врожденную ее часть (генотип). $Ипенз, точка Е кото- 
рого пользуется особенно широким распространением, говорит о сово- 
купности всех наследственных свойств индивидуума, называя ее идио- 
типом, и о совокупности всех ненаследственных свойство паратипе, 

В психиатрии точно так же или понимают конституцию как «целост- 
ную психофизическую личность» в том ее состоянии, в котором воз- 
никает данное заболевание, причем конституциональные особенности 
выявляются в характере реагирования на болезненное начало или 
(в последнее время все реже и реже) идентифицируют конституцию 
с идиотипом, считая конституциональными лишь унаследованные ос- 
обенности. 

Следуя ЗНпепз’у, ]обапзон’у, Кепгег’у и др. мы; будем понимать 
под конституцией совокупность наиболее устойчивых наследственных 
и приобретенных свойств, рассматривая ее как фенотип, в котором 
теснейшим образом, взаимопроникая друг в друга, связаны геноти- 
пические и паратипические признаки. 

Не менее важным, чем конституция, для нас является и понятие 
предрасположение (диспозиция). Под этим последним подра- 
зумевается определенная специфическая готовность организма к тому 
или другому заболеванию’ под воздействием различных жизненных 
условий, причем эта готовность в одних случаях определяется главным 
образом унаследованными, а в других—по преимуществу’ приобретен- 
ными особенностями (КеНгег). Само собой разумеется ‚ что течение забо- 
левания и его симптоматика в значительной степени зависят от этих 
факторов. 

Вместо «повышенной готовности» (или «повышенной ранимости») 
конечно можно говорить и о «недостаточной сопротивляемости» или 
«пониженной толерантности». : 

Понятия конституции и предрасположения теснейшим образом свя- 
заны друг с другом. По тем или иным предрасположениям мы в извест- 
ной степени судим и о конституции. 

Унаследованные свойства обладают различной «конституциональной 
ценностью» (КопзиаНопзуа1епт по Но тапп’у), различной устойчи- 
востью по отношению к влияниям внешней среды, как биологической 
(климат, географические особенности, стихийные бедствия ит. д.), таки 
социальной (социально-классовые моменты: образ жизни, воспитание, 
профессия , общественное положение). Приобретенные свойства зависят, 
< одной стороны, от особенностей наследственных свойств, а с другой—от 
всеи совокупности прижизненных воздействий материальной и социаль- 








ной среды. 
ак при изучении конституции, 

®образом-является необходимым учет вс 

‘бенностей данного индивидуума. 


«Генотип является своего рода направляющим жизненным началом, 
начальной энергией. Фенотип представляет собой законченную фор- 
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так и предрасположения таким 
ех фило- и онтогенетических осо- 
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мулу, в которую выливается идиотип под влиянием паратипических 
факторов» (Кейгег). 
Одной из важнейших проблем современной биологии и патологии 
- следует считать вопрос о причинах, обусловливающих вариации наслед- 
ственных свойств. Вариации эти по .. Ваиег’у могут явиться следствием 
изменений внешних условий (изменений констелляции)-и следовательно 
носить характер модификаций (паравариаций), с другой стороны, 
они могут зависеть и от эндогенных условий, быть идиопатическими 
вариациями: или обусловленными унаследованными различиями идио- 
плазмы обоих родителей—комбинациями (миксовариациями), или стоя- 
щими в связи с какими-либо еще неизвестными изменениями зародыше- 
вой субстанции-—мутациями (идиовариациями). 

Не менее важной проблемой является и вопрос о переходе паратипи- 
ческих особенностей в генотипические, т.е. приобретенных признаков 
в наследственные (Капипегег, Мограп, Студенцов)- Е 

В настоящее время имеется множество психологических и психопато- 
логических концепций, имеющих цель дать ту или иную схему для «пси- 
хической конституции», в которых более или менее отчетливо выступают 
две основные тенденции: с одной стороны, диференцировать в «исихиче- 
ской структуре» наиболее устойчивое внутреннее ядро и более лабиль- 
ные изменчивые наслоения на нём, а с другой—уловить «иерархическую 
этажность» в этой структуре, различить онто- и филогенетические ком- 
поненты ее (Р. ]апеё, МопаКо\, Э+гапзКу, К1е15ё, Кгеёзсншег, ВипБаит, 
Карез и др.). : 

Особенно часто противопоставляют «ядро личности» в виде инстинк- 
тов, темперамента, «вегетативной личности», «Тнупюрзусйе» и «интел- 
лектуальную деятельность», «функцию реального», «Моорзуспе», между 
той и другой иногда еще помещая область «талантов и способностей» 
{Р. ]апеЕ; Н. Ейзсвег, Зётапзку, К!авез, З+егё2, РеюпагаЕ и др.). 

Вместе с последними достижениями в области исследования деятель- 
ности мозгового ствола ив частности экстрапирамидной системы это _ 
«ядро личности» большинство локализирует именно здесь, т. е. в ство- 
ловом аппарате; преимущественно в субкортикальных ганглиях, все. 
остальное относя к кортикальной деятельности (Мопако\, Ке!5+, 
Зея, Бейспага+, бегётапи, Неа@, Вег2е и др.). . 

Попытаемся теперь дать характеристику нейрофизиологической кон- 
ституции в соответствии с современным положением учения о функциях 
головного мозга. 

Очевидно, что вся безусловно рефлекторная деятельность мозгового 

_ ствола (равно как и сегментарного аппарата), представляющая собой 
`филогенетический , родовой опыт, является генотипической частью ней- 


родинамической конституции. 
Можно однако думать, что известные элементы генотипа заключены 


и в больших полушариях: прежде всего в виде некоторых прирожденных 
особенностей их адаптационной, замыкательной способности, а кроме 
того быть может и в некоторых специальных предрасположениях К 060- 
бенно легкому и быстрому приобретению условных связей в определен- 
ных направлениях. ь 
Если в стволовой деятельности генотипический фактор заключает-* 
ся в тех или иных вариациях филогенетического опыта, фиксированного 
в ряде врожденных реакций, начиная от элементарных и кончая слож- 
нейшими (инстинкты), то В больших полушариях можно говорить лишь 
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о наследственных особенностях, способности к приобретению п 
связей вообще или в каких-либо специальных областях. 

Нельзя забывать при этом, что замыкательная функция мозговой 
коры находится в известной зависимости от безусловно рефлекторной 
деятельности, т. е. от филогенетического опыта. 

В то время как эта последняя деятельность является несомненной 
генотипической частью нейроконституции ‚ предположения, высказанные 
здесь относительно идиотипического кортикального фактора, еще нуж- 
даются в экспериментальном подтверждении. - Е 

Совершенно ясно, что основой паратипической части нейродинами- 
ческого фенотипа («нейрофенотип»), является вся совокупность приобре- 
тенных в течение жизни прочных условных связей, весь онтогенетичес- 
кий опыт и те изменения, которым в течение жизни подвергается за- 
мыкательная функция. 

Однако этим не исчерпывается роль паратипического фактора в нерв- 
ной деятельности, ибо сюда же следует отнести и все прижизненные, 
приобретенные изменения безусловно рефлекторной деятельности . в 
смысле более или менее стойкого понижения или повышения возбудимо- 
сти различных безусловных центров, качественных изменений их функ- 
ций или достигающих патологических пределов изменений их деятель- 
ности и взаимодействия. 

Итак, генотипические особенности поведения со стороны нервной 
системы определяются общим характером филогенетической, безусловно 
рефлекторной деятельности и возможно некоторыми врожденными пред- 
посылками в отношении. особенностей, замыкательной функции мозго- 
вой керы. 

Паратипические особенности—всей массой количественно и качест- 
венно индивидуально различающихся кортикальных связей, приобре- 
таемых в процессе воспитания, взаимодействия с семьей, школой, со- 
циальной средой, всем онтогенетическим опытом, фиксированным в 
мозговой коре, и кроме того теми изменениями, которые могут про- 
изоити под влиянием внешней среды и эндосоматических воздействий 
в безусловно рефлекторной деятельности, впрочем гораздо более устой- 
чивой, постоянной и неизменяемой, чем деятельность больших полу- 
шарий. Отсюда и патологические конституциональные предрасположе- 
ния естественным образом разбиваются на две группы. 

К первой относятся все врожденные дефекты филогенетической дея- 
тельности в виде наследственной неполноценности тех или иных безуслов- 
но рефлекторных механизмов и замыкательной способности. Эта при- 
рожденная недостаточность, выражающаяся в повышенной или понижен- 
ной возбудимости различных отделов центрально-нервного аппарата 
или же в дисгармонических взаимоотношениях различных частей его, в 
дисфункции как количественного, так и качественного характера, может 
заключаться или в недоразвитии или в преждевременном увядании 
каких-либо рефлекторных систем (нейронных структур) или же в повы- 
шенной, элективной ранимости их по отношению к разнообразным внеш- 
ним (социальным) и внутренним (эндосоматическим) воздействиям. 

Ко второй группе отходят все те приобретенные в течение жизни 
болезненные изменения (динамические или деструктивные), которые 
обусловили нарушение нормальной работы больших полушарий или 
повредили деятельность мозгового ствола. Сюда относятся грубые ме- 
ханические повреждения, отравления, перенесенные инфекции и ин- 
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токсикации, нарушения обмена веществ и внутренней секреции, а также 
все трудные для адаптационной деятельности больших полуша- 
рий задачи, которые перед ними ставит биологическая и социаль- 
но-классовая среда (дефекты воспитания, внутрисемейные конфликты, 
профессиональные вредности, опасности, сопряженные с участием в 
войне, трудность социальной адаптации, катастрофы, стихийные бед- 
ствия и т. п.) и которые мы привыкли рассматривать как «психотра- 
вматизирующие» моментых, 

Чем более гармонична, чем менее наследственно обременена фи- 
логенетическая деятельность данного субъекта, чем эластичнее его 
онтогенетическая приспособляемость , чем благоприятнее условия среды, 
в которых происходило его индивидуальное развитие, тем резче высту- 
пает на первый план реакция нервной системы на данный болезнетвор- 
ный агент («экзогенные реакции»). 

Чем резче выражена врожденная неполноценность безусловно реф- 
лекторной деятельности, чем ниже замыкательная кортикальная фун- 
кция, чем труднее и тяжелее условия прошлого онтогенетического раз- 
вития , тем ярче в реакции на данный патогенный фактор выступают эти 
эндогенные предпосылки («эндогенные заболевания»). 

Впрочем необходимо подчеркнуть, что принятое до сих пор в пси- 
хиатрии деление на экзогенные и эндогенные заболевания в высшей 
степени искусственно. В каждом заболевании имеются и свои эндоген- 
ные и свои экзогенные компоненты, 

Можно рассматривать наследственную, сохранящую филогенети- 
ческий опыт деятельность нервной системы как консервативную, ока- 
зывающую сопротивление всякому изменению, пассивную, косную, 
инертную деятельность, а приобретенную, онтогенетическую и замы- 
кательную деятельность, осуществляющую приспособление, адантацию, 
тончайшие и сложнейшие взаимодействия с окружающей средой, —как 
изменяющую, текучеизменчивую ‚активную, творческую ‚«отрицающую» 
консерватизм филогенетического опыта?. Если первая и воздействует на 
вторую и представляет ‘собой ее фундамент, тозвсе же эта последняя 
является верховной, управляющей, подчиняющей, преобразующей, 
контролирующей и регулирующей первую— надстройка влияет на свой 
базис и постепенно изменяет его. Отсюда следует, что как бы ни. были 
велики врожденные недочеты нервной деятельности, высшая нервная 
деятельность в процессе взаимодействия с. социальной средой имеет 
огромные возможности для исправления, восполнения и выравнивания 
этих дефектов. 


УШ. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МОЗГОВОГО СТВОЛА И ПОВЕДЕНИЕ 
ЧЕЛОВЕКА 


Периферические эффекторные нейроны, начинающиеся от передних 
рогов, а также и от ядер черепномозговых нервов, как мы уже знаем; 
получают свои импульсы не только от рецепторных станций спинного 
мозга (задние рога) и от рецепторных ядер головных нервов, но вместе 
с тем являются как бы клавиатурой для избирательно обобщающих, 


1 В первой группе нетрудно заметить черты сходства с патопластическими, 
а во второй—с патогенетическими факторами по Виибаапту. 

* Епре!з, «Диалектика естествознания», Диалектика природы—стр. 43. Гозиз- 
Лат, изд. 4-е, 1930. 
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элективно-синтетических «аккордных» импульсов подкорки и коры. 
В первом случае эти имлульсы направляются по экстрапирамидном 
пути, во втором—главным образом по пирамидному, но отчасти также и 
по экстрапирамидному. г 

Регулируя работу сегментарного аппарата, мозговой ствол В свою 
очередь через свои связи с корой больших полушарий подчиняется еь 
регулирующим импульсам и включается таким путем в деятельность 
верховного отдела центральной нервной системы: 

Осуществляя собственную наследственную, родовую, филогенети- 
ческую деятельность, центры мозгового ствола следовательно принимают 
также участие и в приобретенной индивидуальной, онтогенетической 
деятельности больших полушарий, с одной стороны, фильтруя через 
себя все кортикопетальные импульсы, а с другой— участвуя в передаче к 
спинному мозгу и значительной доли импульсов кортикофугальных, 

Таким образом деятельность мозгового ствола складывается, во- 
первых, из собственной его безусловно рефлекторной деятельности и, 
во-вторых, из участия в работе больших полушарий, т.е. в деятельности 
условно замыкательной. 

Все афферентные, как внешние, так и внутренние импульсы, как мы 
знаем, достигая рецепторных станций палэнцефалона, или разряжаются 
через него же, через его и спинномозговые эффекторные центры или же, 
нанравляясь далее к мозговой коре, становятся источниками различных 
кортикальных деятельностей, осуществляемых через пирамидные, а 
также в-известной степени и через экстранирамидные пути. 

Работа больших полушарий подчиняет себе и включает в себя дея- 
тельность мозгового ствола, элиминируя различные функциональные 
компоненты этой последней, она интегрирует, объединяет, синтезирует 
их в более высокие качественно новые формы нервной деятельности, 
определяемые поступательным ходом развития человека в борьбе с при- 
родои и в процессе социального взаимодействия, 

Нельзя забывать однако, что вся работа верховного отдела нервной 
системы осуществляется на базе деятельности нижележащих этажей, что 
оитогенетическое развитие ее происходит на фонефилогенетическогоопы- 
та, что в функциональном отношении кортикальные надстройки влияют 
на свой фундамент и изменяют его, но ив свою очередь регулируются 
им и контролируются. 

Эта высшая кортикальная условно замыкательная деятельность 
является предметом исследования И части данной работы. 

Если источники своей деятельности мозговая кора черпает главным 
образом из окружающего мира, из природы и общества, из изменений 
биологической и прежде всего социальной среды ‚нотакже и из эндосомы, 
то готовность к деятельности ‚ тонус больших полушарий в огромной сте- 
пени зависит от состояния подкорковых центров, от субкортикальной 
динамики. Достаточно напомнить, как изменяется кортикальная дея- 
тельность в состоянии сильного голода или при ноловом возбуждении. 
Для того чтобы ясно представить себе механизм подобной зависимости 
корковой динамики от безусловно рефлекторной деятельности подкор- 
ковых центров, надо иметь в виду следующее: 

а) Все врожденно действующие, т.е. безусловные, стимулы разнооб- 
разных деятельностей мозгового ствола, продолжая свой путь, дости- 
гают. (через талмус) больших полушарий и падают в соответственные 
кортикальные проекции (экстеро-, проприо-и энтероцептивные). 
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6) Все безусловные рефлексы палэнцефалона, приводя в действие! 
или тонически изменяя скелетную мускулатуру, сердечно-сосудистую 
систему, железы, внутренние органы, вызывают в этих работающих ан- 
паратах возбуждение заложенных в них нервных окончаний и таким 
путем дают начало различным проприо-и энтероцентивным импульсам, 
которые сигнализируют в большие полушария о происходящей безуслов- 
но рефлекторной деятельности. Не исключена при этом возможность, 
что и самые центрымозгового ствола посылают непосредственные импуль- 
сы в мозговую кору в зависимости от той или другой степени своего 
возбуждения. 

в) Направляющиеся к большим полушариям афферентные импульсы 
и посылаемые мозговой корой эфферентные импульсы по экстрапирамид- 
ному пути находятся в непосредственной зависимости от состояния 
переключающих их на новые нейроны подкорковых центров (аа, 
$10-ра1Иаиит и т. д.). 

Следовательно работа палэнцефалона оказывается теснейшим и не- 
разрывнейшим образом связанной с деятельностью больших полушарий, 
а состояние возоудимости—тонус этих последних—оказывается завися- 
щим оттонуса и деятельности мозгового ствола (прежде всего таламуса). 

Тонус палэнцефалических центров однако зависит не только от ре- 
цепторных импульсов, приносимых с периферии, и от внутренних орга- 
нов и полостей тела, но также, какмы уже знаем, в значительной степени 
определяется физиологическими свойствами и физико-химическим со- 
ставом крови, через гематоэнцефалический барьер влияющим на свой- 
ства цереброспинальной жидкости и в свою очередь находящимея в 
зависимости от обмена веществ, от внутренней секреции, от всего химиз- 
ма организма в целом. Нельзя также забывать, что работа мозгового 
ствола непрестанно испытывает на себе и коррегирующие, тормозно- 
возбуждающие воздействия больших полушарий, принимая участие 
в их условно замыкательной деятельности. 

Как мы уже знаем, низшие отделы палэнцефалона у взрослого орга- 
низма в значительной степени лишены той автономности, которой они 
обладают в детстве. Иерархия стволовых центров подчинена высшим 
отделам экстрапирамидной системы, т. е. таламо-стриарной системе. 

Таким образом все верховное управление, филогенетически- детерми- 
нированной моторикой, статотоникой и вегетатикой, централизовано в 
субкортикальных центрах, в базальных ганглиях. Однако деятельность 
этих последних не представляет собой простого суммирования всех безу- 
словно рефлекторных механизмов палэнцефалической иерархии, а при 
помощи регулирующих и координирующих, тормозящих и возбуждаю- 
щих влияний избирательно обобщает и синтезирует всю работу мозго- 
вого ствола. Вследствие этого весь палэнцефалон приводится ею в дей- 
ствие интегративно как один стройный гармонический объединенный 
в одно целое нервный аппарат, 

Трудно поэтому представить себе совершенно изолированное пора- 
жение какого-либо одного из входящих в его состав простых или слож- 
ных рефлекторных механизмов: нарушение деятельности одной из его 
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т Действие это, как правильно отметил \М!а1{50п, может быть не только явным, 0т- 


крытым, но и скрытым, едва уловимым (например «идеомоторные движения»), 
9бнаруживаемым лишь специальными приборами, 
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частей немедленно вызывает ряд динамических изменений 
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рефлекторные интеграции, то более или менее явны 
(как например самозащитная реакция в 
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= И В других 
отделах (не только ствола, но и больших полушарий). 


В зависимости от характера воздействующих на мозговой ствол безу- 
<ловных стимулов то эндосоматического, то экзосоматического происхо- 
хождения и в зависимости от гематогенно обусловленного состояния 
тонуса его центров он отвечает различными врожденно детерминиро- 
ванными безусловными реакциями: положительными (направленными 
к вызывающему их раздражителю) или отрицательными (направленны- 
ми от раздражителя), эффективными или тормозными, открытыми и 
скрытыми, внешними или внутренними. 

Относительно простые нейробиологические механизмы—моторные, 
статотонические, вегетативные —питания ‚ самозащиты, продолжения ро- 
да в адаптации квнешнему миру, составляющие самую общую и грубую 
зисцеро-и соматорефлекторную деятельность и заложенные в спинном 
мозгу, а также в нижних этажах мозгового ствола, в высших отделах 
экстрапирамидного аппарата и главным образом в таламо-стриарной 
системе, объединяются в сложнейшие динамические структуры, инте- 
грируются, получают свой пантомимико-вегетативный «аккомпанемент» 
и превращаются в пищевой, самозащитный, половой (также материн- 
ский) и исследовательский , а может быть и в целый ряд других инстинк- 
тов. Рефлекторные механизмы, управляющие работой отдельных ор- 
ганов, вырастают здесь до сложнейших безусловных рефлексов, охваты- 
вающих в своей динамике организм как целое и дающих картины высшей 
филогенетической интеграции центрально-нервной деятельности. Сома- 
торефлекторная деятельность, получая характерный пантомимикове- 

ановится «инстинктивной деятельностью». 
имо несколько остановиться на понятии 
ии под инстинктом чаще всего подразумеваются 
нее ясные, то смутные, неопре- 
‚› импульсы, стремления, органически связанные 
потребностями». 
нейрофизиологии инстинкты, как мы 
ляют/собой сложные, охватывающие весь орга- 
детерминированные, родовые, филогенетические 
лексы, правильнее 
те, открытые, внешние 
форме «испуга», сексуальные 


ЛИ 


Здесь нам однаке необход 


точки зрения современной 


МИМЫ» И т. п.), то трудно за- 


метные, скрытые, по преимуществу внутренние, эндосоматические (как 
например нерезко выраженное возбуждение пищевого центра 
однако изменения перистальтики, сек] 
кровообращения ит, д.; половое возбуждение при 
можении его внешних проявлений, но 
различных изменениях внутренней вазомоторики 
цеоиения, дыхания, состояния полового 


‚ дающее 
эеции пищеварительных желез, 
кортикальном тор- 
тем не менее выраженное в 
‚› эндосекреции, серд- 
аппарата ит. д.). а 
интересует главным образом 
его внутреннего восприятия, эндорецепторно; физиолога 
ый взгляд исключительно Эффекторно, как «инстинктивная» 
условно рефлекторная деятельность. На самом деле 
его для каждого безусловного реф- 
раздражитель, стимул, врожденно 
ожет быть не только внешней, но и 


Таким образом психолога инстинкт 





























внутренней, эндосоматической. Далее, как мы уже говорили в начаме 
этой главы, в процессе своего осуществления моторные: безусловные 
рефлексы посылают в мозговую кору кинестетические сигналы (от дви- 
жущихся и изменяющих свой тонус мышц, суставов, сухожилий), а 
висцеральные — оезусловные рефлексы — органические раздражения. 
Быть может также непосредственно сигнализируют в кору о своем состо- 
янии и подкорковые центры. 

При сложных «инстинктивных реакциях» (половых, пищевых, 
самозащитных ит. д.) интегральная, недиференцированная диффузная 
внутренняя рецепция всех этих эндосоматических раздражений (суста- 
вномышечных, висцеральных, сосудистых и т. п.) вероятно и пред- 
ставляет с000й те влечения, побуждения или «низшие чувства», о ко 
торых говорит в подобных случаях психолог. 

Сочетаясь в разнообразных комбинациях, моторные, статотонические 
и вегетативные компоненты дают качественно различные рефлекторные 
интеграции (‹инстинктивные реакции» , высшие безусловные рефлексы), 
а интегральные целостно воспринимаемые рецепторные отражения их 
в головном мозгу дают непосредственные (в коре «осознаваемые») пе- 
реживания. голода, полового возбуждения, страха или гнева ‘и т. д. 

Нетрудно заметить, что в ближайшей и теснейшей связи с инстинк- 
тами находится та кортикальная деятельность, которую мы называем 
аффективной или эмоциональной (к чему мы еще вернемся несколько 
позднее) и что влияния их на себе в большей или меньшей степени испы- 
тывают также и все другие деятельности мозговой ‘коры. (‹интеллекту- 
альная» , «произвольная»). 

Тонус безусловно рефлекторных инфракортикальных центров, тонус 
инстинктивной деятельности через цереброспинальную жидкость и 
кровь находится в зависимости от «биотонуса всего организма в целом». 
Но так как тонус или «зарядка» подкорковых центров в значительной 
степени определяет и тонус мозговой коры, а вместе с тем и своеобразно 
окрашивает всю ее деятельность, то вероятно, не делая большой ошибки, 
мы могли бы сказать, что здесь идет речь не о чем другом, как о нейро- 
динамике темперамента. 

Понимая темперамент прежде всего как тонус субкортикальных ин- 
стинктивных центров и помня зависимость коры от этих последних, 
мы можем думать, что и те функциональные кортикальные надстройки, 
которые составляют «характер», неизбежно должны отражать в себе 
особенности своей нейродинамической ‘базы, т. е. темперамента. 

К основным и наиболее бесспорным инстинктивным актам отно- 
сятся следующие; а) ориентировочно-исследовательские реакции в 
виде зрительной, слуховой и кожно-кинестетической адаптации ко 
всем изменениям внешнего мира (сложные, «рефлексы что такое»?, 
ориентировочные реакции по И. П. Павлову, «инстинкт любопытства» 
по Могеап’у); 6) пищевой акт, заключающийся в проведении пищи через 
различные этапы пищеварения; в) половой акт, включающий также 
примитивную эротическую пантомимику. Труднее характеризовать 
безусловные рефлексы материнства, куда повидимому относится (кроме 
акта родов) прежде всего акт кормления ребенка;г) самозащитные акты. 

Если уже ориентировочно-установочная реакция, пищевой и по- 
ловой акты у человека постоянно испытывают на себе кортикальные 
влияния, что в значительной мере затушевывает их инстинктивный, 
филогенетический характер, то в еще большей степени это относится 
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К актам самозащитвым, где выделение, р подкорковор 
от коркового, филогенетического от он Ее р. 
архаического от приобретенных В: ТЕЧЕНИЕ жизни 1 бразных на 
слоений представляется чрезвычайно трудным. 


В течение многих тысячелетий борьбы с природой, с дикими жи. 
вотными, с вражд>бными племенами, в процессе развития трудовой. 


деятельности и разнообразных форм коллективного взаимодействия, 
одним словом в процессе «очеловечения обезьяны» (Епсе!5) чел, 
вечество наряду с самозащитными актами, сходными с таковыми же 


У высших животных, приобрело повидимому и такие формы само- | 


обороны и самозащитной экспрессии, которые, будучи закреплены в 
антропофилогенезе, присущи только человеку. 

В последнее время самозащитные реакции человека, принимая во 
внимание их огромное значение в психиатрической клинике, вызвали 
к себе интерес со стороны целого ряда психиатров (Нойптапл, 
1927, Мееоо, 1931, Ритаз, 1933, и др.), но все же настоящая 
классификация их остается делом будущего, так как и наша 
предлагаемая ниже схема является скорее лишь предположительным 
наброском, лишь предварительным эскизом. Итак, самозащитные акты 
можно было бы разгруппировать следующим. образом: 

А. Пассивно оборонительные реакции: 1) реф- 
лекс иммобилизации (Кге{зсНтег), т.е. общая тормозная реакция пассив- 
но оборонительного характера; 2) реакции «самоуничижения»; 3) реак- 
ции робости, боязливости, застенчивости, стыдливости, смущаемости; 
4) реакции тревоги, страха, ужаса; 5) реакция панического бегства (#1- 
а); 6) общая пассивно оборонительная реакция с характером «барахта- 
ния», «отбивания», достигающая: при действии необычно сильных раз- 
дражений (при падении с большой высоты, при падении в воду, при 
придавлении тяжестью, напр. обвалом, при задушении ит.д.) пределов 


общего судорожного припадка. Одна из форм «двигательной бури» по 


Ктеёсптег’у, нос ярко выраженной пассивно оборонительной окрас- 
кой. ^ 


Б. Активно оборонительные реакции: 7) реакции 
общей самоохранительной настороженности или подозрительности с 
_ готовностью главным образом к активной защите; 8) реакции освобожде- 

ния при вынужденной иммобилизации; 9) реакции «гнева», «ярости», на 
высоте достигающие пределов агрессии с нападениями и разрушени- 
ями (активная форма’ «двигательной бури»); 10) реакции агрессивного 
самоутверждения. 

Повидимому при высоком тонусе, при резко повышенной «зарядке» 
Того или другого из «инстинктивных центров» и при существующих 
внешних препятствиях для его нормальной «разрядки» возникает свое- 
образное также инстинктивное диффузное моторное и вегетативное 
беспокойство, выражающееся вт 


скательных движениях и’общей на- 
стороженности. Это диффузное беспокойство однако обнаруживает не- 


изменную тенденцию к превращению, к трансформации в различные 
формы кортикальной деятельности, направленной к достижению «ко- 
ке о или подкрепления», т. е., иными словами, объекта 
т ивной реакции или же подавляется, тормозится, вы- 

рковыми импульсами в этом прямом направлении, нередко 


в то же время как бы. переключаясь на более высокие социально-по- 
лезные формы кортикальной деятельности. Е 
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В каждую из таких сложных безусловных реакций входят элементы 
моторики в виде пантомимики, голосообразования и первичных автома- 
тизмов (грубые, тонкие и тончайшие автоматизмы), элементы стато- 
тоники в виде повышения или пониженья мускулотонуса и элементы 
вегетатики (игра сосудодвигателей, внешняя и внутренняя секреция, 
реакция зрачков, изменения дыхания и сердцебиения). Все эти элемен- 
ты в каждой своей совокупности, в каждом своем «аккорде» дают 
единую, целостную реакцию организма, представляющую. по выраже- 
нию К. бо! 4зе?а «рнуз!ю1о5!сНеп Оезатёрго2ез», целостную ней- 
родинамическую структуру. 

Наконец одним из важнейших безусловно рефлекторных механизмов 
ЭКстрапирамидной системы является сон, который мы однако считаем 
отнюдь не деятельностью какого-либо специального «центра сна», а рас- 
сматриваем как рецепторно или гематогенно возникающее диффузное, 
иррадиированное торможение субкортикального аппарата (этим ко- 
нечно не исключается и кортикогенный сон). | 

Во всех описанных случаях можно говорить 0б «инстинктивной 
реакции», о сложно безусловном рефлексе лишь тогда, когда данная 
реакция вызвана врожденно детерминированным, безусловным стиму- 
лом, действующим из окружающей среды или эндосоматически. 

Для ориентировочных реакций—это всякая «новизна», всякая пере- 
мена в окружающей обстановке. Для пищевых—раздражение слизи- 
стой оболочки пищеварительной трубки, начиная от полости рта; для 

[ пищеискательных—энтероцептивные раздражения, связанные с уси- 
гства (№ ленной перистальтикой «голодного» желудка и другими эндосоматиче- 


«барахта-_ скими раздражениями. Для сексуальных—телесный контакт с лицом 
ных раз-_ другого пола, быть может запаховые воздействия, а также внутренние 
зоду, раздражения, исходящие от полового аппарата (семенные пузырьки, 
ы еделов матка ит. д.). Для самозащитных— необычайно громкие и неожиданные 
р о звуки, сильное сотрясение почвы, ослепительные вспышки свёта, не- 
Ури» достаток кислорода, внезапные и резкие кожные или эндосоматические 
1ой окрас" воздействия, наконец всякие необычайные и резкие изменения ^в 


окружающей среде. 

Возможно, как мы уже говорили, что в процессе длительного со- 
циального взаимодействия, в антропофилогенезе, безусловными раздра- 
жителями как положительных, так и отрицательных (защитных) реак- 
ций являются также отчасти пантомимика, жестикуляция и голосовые 
реакции других людей (но только, как само собой разумеется, не речь); 
т, е., иными словами, в этом случае можно было бы говорить и о 
безусловных социогенных реакциях, в свою очередь включающих в 
себя ответную мимику, жест и интонационные элементы (тонкие и 
тончайшие автоматизмы по К1е13Ру). 

Таким образом мы предполагаем, что основа социального взаимо- 
действия заложена уже в высших безусловно рефлекторных механизмах 
таламо-стриарной системы, но во всяком случае только в самых общих 
и примитивных формах. Е . 

Нет сомнения, что главным органом социальной жизни являются 
большие полушария и что все разнообразнейшие формы социального 
контакта представляют собой продукт приобретенного, условно замы- 
кательного опыта (эффективного и тормозного); мозговой же ствол 
осуществляет родовую, филогенетическую, безусловно рефлекторную 
деятельность, основными биологическими мотивами которой являются, 
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как мы уже многократно говорили, изаНиЕ: де самоза 
и общая ориентировка— установка к внешн == > те и специфичес 
однако видоизменные — «очеловеченные» в проц аНтропофид. 
а тельности могут однако носить и 

Все перечисленные здесь деятель р а Кот. 

тикальный , условный характер в том случае, когда ону чение жизни 
замыкаются через большие полушария на те или иные условные стимулы 
или сложные условные ситуации. Но по общему правилу состояние 
(усиление или ослабление, а также качественные изменения) этих 
условных реакций будет все! да находиться в_ известной зависимости 
от тех безусловных рефлексов, при помощи которых они были когда. 
то образованы И надстройкой над которыми. они являются. 


















С ”. вт ан 
Все болезненные расстройства таламо-паллидо-стриарной безуслов- И р 
но рефлекторной, т.е. «инстинктивной», деят ельности вызывают сопут- #09 и р ет 
ствующие изменения в двух направлениях: с одной стороны, наруша- р: с < $ 
ется тонус и вместе с тем работа больших полушарий, прежде всего о три и | 
в отношении тех условных связей, которые построены на данном 6без- дали ори . 
условном рефлексе, а.с другой—возникают патологические изменения Е? о 


в системах, подчиненных заболевшему без за ДВ ОЛЯ | 
низму, которые частично затормаживаются, а частично растормажи- убиты | 
ваются, обнаруживая более древние и архаические механизмы, снова В НаЛИеСКИХ 
приобретающие автономность и выступающие как «примитивные авто- Ча ВТОРЫХ ДРИ 
матизмы» (напр. лазательные движения) или «примитивные рефлексы», рых дру 


например хватательный, сосательный, подошвенно-разгибательный, ЭАЛАТЬ К 866 Виан 
ит. п. (ВиКеу). 





условно рефлекторнсму меха- 













































ео боль Широ 

Относительно изолированные заболевания рефлекторных механиз- ть 

мов заднего мозга встречаются чаще всего при органических заболева- к ИИ 
ниях нервной системы (сифилис 


мозга, эпидемический энцефалит, буль- 
барный паралич ит. п.). В последнее время КитгзеВт 

налось, говорит также о том, что в основе различных неврозов органов 
(сердца, желудка ит. д.) лежат патологические безусловные вегетатив- 
ные рефлексы. О тех изменениях кортикальной деятельности, которые 


сопутствуют этим нарушениям, будет речь впереди. 
Заболевания ориентировочно 


гих механизмов среднего мозга 











апп, как уже упема- 














тельность изменяется и здесь ( 
вании функциональных динамических заболеваний специально этих 
механизмов почти еще ничего неизвестно (быть может сюда относятся 


некоторые случаи агарафобий, кляустрофобий, астазий, абазий 
ит. д.). 


Наибольший интерес для патолог 














ии поведения представляют рас- 


особенности тала 
щих всей центр 
ствола. 





мо-стриарных механизмов как верховйы 
ализуемой. и. объединяемой 














х, управляю- 
ими работой мозгового 
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или менее затушевана корковыми то 


ся продуктом воспита 
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х механиз- 







































среды, непосредственное наблюдение патологических изменений в сфере 
инстинктов часто естественным образом крайне затруднено. Таким 
образом о различных расстройствах инстинктивной деятельности при- 
ходится судить преимущественно на основании тех вторичных измене- 
ний, которые эти болезненные нарушения вызывают в высших формах 
нейродинамики и прежде всего в тех системах условных связей, кото- 
рые являются непосредственными надстройками над пораженным 
инстинктом (например при’поражении полового инстинкта наруше- 
ния сексуальных условных: связей). Как само собой понятно, патологи- 
ческие изменения инстинктивной деятельности могут быть вызваны не 
только деструктивными процессами, но и чисто патодинамическими 
нарушениями. 

Громадное значение расстройств субкортикальной деятельности для 
возникновения различных «душевных болезней» было впервые по до- 
стоинству оценено МеупегРом. - 

Но первая попытка в психиатрии дать теоретическое обоснование 
различным расстройствам поведения, исходя от патологии инстинктов, 
была сделана его учеником $. Етеиа’ом, к сожалению чрезмерно выдви- 
нувшим на первый план и переоценившим сексуальный инстинкт в 
ущерб всем остальным инстинктам. 

В психоаналитических концепциях А@ега, ]ипо’а, З4ескеРя, 
ЗенИаег”а и некоторых других психоаналитиков однако стал понемногу 
привлекать к себе внимание и самозащитный инстинкт. 

Несколько более широкую трактовку вопрос о роли патологии 
инстинктов (о расстройствах «палеопсихики») в происхождении «душев- 
ных заболеваний» получил у американских и английских психиатров и 
невропатологов (А. Меуег, \\. \ Не, $. ]еШшНе, Е. КетрЁ, 6. На- 
шИоп, Мас-РоизаН и др.). 

В последнее время расстройства инстинктивной деятельности стали 
выдвигаться на первый план и_многими европейскими психиатрами и 
невропатологами, которых отнюдь нельзя’ заподозрить в чрезмерных 
симпатиях к психоанализу (Мопако\, К1е!5ф, Гапзе, Кебгег, Кге{зсй- 
тег, НоНтапи и др.). 

Прежде всего отмечается тесная связь между патологическими из- 
менениями инстинктов и расстройствами «аффективной деятельности» 
(Мопаком); подчеркивается значение нарушений в «системе основных 
конституциональных импульсов» для болезненных изменений «каче- 
ственных особенностей характера» при психоневрозах и психогенных 
психозах (К1а2ез), в частности для натологии самозащитной деятель- 
ности (Гале); указывается на выдающееся значение филогенетического 
опыта, заложенного в инстинктах как носителя «готовности к заболева- 
нию» или как носителя патологической наследственности (Кепгег); в 
связь с расстройством в сфере «инстинктивных влечений» ставится пато- 
логия темперамента и характера (Кгеёзс тег); обращается внимание на 
необходимость изучения болезненных расстройств поведения в динами- 
ческом аспекте, исходя от установления доминирующих у данного 
субъекта инстинктивных ({71е5а5310е) механизмов, куда относятся 
«стремления к самоуничижению, самоутверждению, подчинению, вла- 
ствованию, независимости, обороне, нападению» и т. д. (НоИтапи); 
предлагается всю высшую деятельность мозгового ствола разбить на 
три этажа: на «телесную психику», или Зота{орзусПе («вегетативное я»), 
осуществляемую серым веществом ПП желудочка, на «аффективную 
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‘аконец на. «характер», у 5} 
или Тнуторзусне 1, и наконец на «характер», иди дня 


психику», следние деятельности приводятся в связь ста 


=. Ям 
рзуспе, причем о0е по 


АТИ су РА и 

юй системой. Вместе с тем допускается «существование та || ие я 

ках ческих мозговых механизмов, которые регулируют отноше М ув 58 

ая ЛЮДЯМ механизмов, действие которых проявляется в дозы, с в 
к другим м, ^с 


чивом и подозрительном отношении, в любезности и готовности Содей. 


расстройства этих «социальных механизмов» лежат вероятно в основе | 


С 


258). 
же этих высказываниях ясно чувствуется продолжение тех же 
тенденций к неврологическому изучению патологического к. 
которые были еще впервые намечены аскзоп ом, МеупегРом, егиЕСКе, 
но к сожалению цереброфизиологические концепции неизменно затен- 
няются и затуманиваются то более простыми, то более сложными 
субъективно-психологическими спекуляциями. 

Нет ни малейших сомнений в том, что большая часть приписываемых 
здесь мозговому стволу деятельностей принадлежит не столько ему, 
сколько большим полушариям. В значительной мере это относится 
как к чаффективной деятельности», таки к «характеру», а в известной | 
степени повидимому также и к вегетатике. ой уконально 

Высшие безусловно рефлекторные механизмы являются лишь фунда- | а УЖ 























































































































ментом, на котсром надстраивается вся сложная кортикальная дея- АННО АЛИ 
тельность. Поведение человека, представляя собой работу прежде всего ПАЙ т 

большого мозга, есть равнодействующая влияний окружающей среды, Пт 
с одной стороны, и филогенетического опыта, заложенного в мозго- | М м 
вом стволе,—© другой. Тонус безусловно рефлекторных центров А м 
определяет «реактивность», «готовность к деятельности» МОС, | 
коры, а в известной степени определяет также и направление этой мы 
деятельности (голод, половое возбуждение и т. д.); т. е. характер о 
кортикальных доминант. Таким образом субкортикальная деятельность | | нм и 
как бы просвечивает через кортикальную. Разнообразные воздействия | Но м 
биологической, а для человека прежде. всего и главным образом Ле ЖА 
социальной среды, сигнализируя о тех или иных жизненно важных о | о 
стимулах или их отмене, становятся побудителями и тормозами услов- Ч 
ной кортикальной деятельности. м М 

‚Мозговая кора является ареной, на. которой сталкиваются и взаимо- м о 

действуют филогенетические тенденции инстинктов и требования со- Мы ИИ, 
циальной среды, филогенетические импульсы и организуемый настоя- чб .. 
Щей реальностью онтогенетический социально-формируемый опыт. | м м 
и ствол в своей родовой, наследственной, инстинктивной \ м м 
а р В отношении мозговой коры регулирующую, а М 
 егулирующих = гавляющую функции, в свою очередь ая | №, № 
собой как бы ие ыы Е В Ныни \, М 
к. виатуру, приводимую в действие кортика 5. м 

инструмента зазлооно тому как работа клавиатуры музыкальног | 
ависит от его надстройки и от умеряющих или усиливаю- ` у 
1 

( 

Как ОНИ 6 Туторусиь и оооруусие было сделано т 
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ИКаЛьная деЯ- 


у прежде воего 


Кащей 


Ви 


сре, 


щих интенсивность звучания педалей, так и стволовая деятельность 
изменяется в зависимости от ее тонуса, влияя при этом соответствующим 
образом и на кортикальную «игру». 

По всей вероятности уже инстинктивная деятельность человека 
несет на себе специфический социальный отпечаток, полученный ею 
в течение антропофилогенеза (т. е. в течение пути развития, пройден- 
ного человечеством от обезьяньих предков). Сюда могли бы быть от- 
несены (если только они действительно существуют) уже упоминавшие- 
ся нами наследственные реакции на интонацию, мимику, жест. Но во 
всем объеме качественные особенности инстинктов человека (вероятно 
главным образом в области пока еще в значительной степени гипотети- 
ческих инстинктов подражания и социальности) до сих пор остаются 
неизученными. То же, что нередко рассматривается как эти качествен- 
ные особенности, обычно относится не к самим инстинктам, а к корти- 
кальным надстройкам над ними, в ярком Жачественном отличии которых 
при сравнении даже с антропоидами сомневаться не приходится. Однако 
особенности этих надстроек определяются не столько инстинктами, 
сколько той социальной средой, в которой оми развиваются и форми- 
руются и которая через них получает влияние и на инстинктивную 
деятельность (в свою очередь зависимую в антропофилогенезе от той 
же среды). 

Как мы уже говорили; в мозговой деятельности, представляющей 
собой функциональное единство, работа коры и подкорки неразрывно 
связана между собой, вследствие чего невозможно себе представить 
совершенно изолированное заболевание только стволовой или только 
полушарной деятельности, не получающее того или иного отзвука в 
работе выше- или нижележащих отделов головного. мозга. Вот почему 
мы не можем вполне согласиться с К1е!5ЁРом, когда он различные синд- 
ромы, наблюдающиеся в психиатрической клинике, пытается делить 
на стволовые и плащевые: нет сомнения, что в образовании каждого из 
них принимает участие и кора и подкорка. Если мы и можем. говорить 
о стволовых и полушарных синдромах, то только в смысле преимуще- 
ственной в каждом случае локализации поражения или в смысле на- 
правления движения процесса, распространяющегося от подкорки к 
коре или наоборот. Но и в тех случаях, где заболевание возникает 
исключительно в стволе или в больших полушариях, © реактивными 
динамическими явлениями мы встречаемся на гораздо более обширной 
территории, неограниченно стремящейся охватить весь головной мозг. 
Таким образом, рассматривая основные патологические изменения 
поведения, зависящие от расстройств палэнцефалической, главным 
образом инстинктивной деятельности, мы должны помнить, что В ЕлИНИ 


ке эти нарушения всегда наблюдаются в ореоле кортикал»ных рас- 
стройств, с которыми они обычно теснейшим образом связаны и пере- 
нстве случаев в значительной степени 


плетены, которыми они в больши 
заслонены и затушеваны и в Которых они тем не менее отражены. 


1х. основн ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ 
АВИСЯЩИЕ ОТ НАРУШЕНИЙ ПАЛЭНЦЕФАЛИЧЕСКОЙ 
(ФИЛОГЕНЕТИЧЕСКОЙ) ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


что «душевные болезни» представляют 
(быть может даже всего централь- 
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Можно было бы сказать, 
Заболевания головного мозга в целом 








но- нервного апварата), но, учитывая, что регулирует доб 
{ } / д И У“ 7 
организму его функциональное единство, р ‚з- ие ЛЬНоСТЬ 
взаимоотношения всех внутренних органов, отражает в се0е рецептор, 
(энтеро- и проприорецепция) всю эндосому и наконец находитея 
в теснейшей связи с ней через кровь и Е = о иКОСТь 
приходится констатировать, что «душевные болезни» су аболевания 
его организма в целом. : 

= тк образом, говоря, что психозы и общие неврозы представляют 
собой в широком смысле мозговые, церебральные заболевания (деструк- 
тивные или чисто патодинамические), мы не должны забывать, что при 
этом имеют место не только прежде всего бросающиеся в глаза болезнен. 
ные изменения социальной адаптации, поведения, всей внешней жизне 
деятельности, но всегда не отсутствуют и нарушения внутренней эндо- 
соматической жизнедеятельности. — 

Сложные расстройства поведения, называемые обычно «душевными 
болезнями» и общими неврозами, а также болезненные реакции, обозна- 
чаемые как психотические или невротические, являются прежде всего 
ВЕ ражением нарушенной, патологически измененной работы больших 
полушарий, но едва ли не во всех случаях этих заболеваний принимают 
участие и инфракортикальные центры, главным образом экстрапира- 
мидная система, давая нередко первичный толчок для развития той 
или иной болезненной картины или же вовлекаясь в патологический 
процесс вторично со стороны больших полушарий. 5 

Патологический процесс в одних случаях более или менее равно- 
мерно («синтонно») охватывает весь головной мозг, болезненно изменяя 
как инфракортикальную, так и кортикальную динамику, в других— 
преимущественно локализируется в определенных центрах, областях 
или нейронных системах («дистонные» нарушения). 

Последнее относится главным обр 
(очаговые поражения, системные заб 
мическим нарушениям (функциональ 

При деструктивных процессах 
динамики обычно наблюдаются нет 
исходят также и в сопряженных об 


ординирующих), обнаруживая пр 
головного мозга в целом 


‚ Эндокринные нарушения, инфекцион- 
но тесно связаны, как мы знаем, с 
етической, инстинктивной деятель- 
тяжестью` прежде Вых затруднения социо-адаптации всей своей 
жатся н - ают корти- 

кальную деятельность, й мозговую кору, нарушают корти 
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Наследственная неполноценность скорее всего сказывается в области 

филогенетического опыта, с одной стороны, распространяясь отсюда на 
- опыт онтогенетический, а с другой-—им же и корр-гируясь. 

Неполноценность, вызванная трудностями ‘онтогенетической адапта- 
ции чаще всего через мозговую кору, вторично-вносит разлад в жизнь 
инстинктов, в то же время в них же находя в известной мере и источ- 
ник своего устранения. Но конечно в каждом отдельном заболевании 
можно говорить лишь о превалирующей тенденции, лишь” об`отно- 
сительном преобладании того или другого момента. 

В так называемых исихореактивных заболеваниях (где все же по 
всей вероятности никогда не отсутствует и известная эндогенная предпо- 
сылка) динамические нарушения, возникая в коре; отсюда в большей 
или меньшей степени распространяются и на подкорку, в так называ- 
емых эндогенных заболеваниях (при которых однако всегда повидимому 
имеется и известная доля реактивности) болезненные изменения нейро- 
динамики прежде всего обнаруживаются в инфракортикальных обла= 
стях, все глубже и полнее захватывая и мозговую кору: 

Таким образом нарушения. стволовой деятельности могут быть 
обусловлены или преимущественно со стороны эндосомы (первично) 
или главным образом со стороны окружающей среды, т. е. кортико- 
генно (вторично). Нарушения эти могут развиваться внезапно, остро, 
или носить хронический характер. 

К острым и в то же время наиболее примитивным патологическим 
реакциям мозгового ствола отноеятся: с одной стороны общий судо- 
рожный припадок, с другой—внезапное общее обездвижение—«рефлекс 
иммобилизации», причем как тот, таки другой протекают с выклю- 
чением работы больших полушарий («потеря сознания»). 

Что касается хронических нарушений, то они возникают в крайне 
разнобразных формах. - 

Можно говорить, с одной стороны, об общих, или синтонных, 
изменениях деятельности стволового аппарата, а с другой—об отно- 
сительно парциальных, или дистонных"*, ее изменениях. 


1. ОБЩИЕ ИЛИ СИНТОННЫЕ НАРУШЕНИЯ ИНФРАКОРТИКАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Во многих случаях под влиянием изменения химизма организма 

(обмен веществ, внутренняя секреция) через кровь и цереброспиналь- 

` ную жидкость повидимому изменяется тонус всех центров мозгового 

ствола. Напрасно было бы при этом искать какого-либо выпадения 

функций или преобладания одних функций над другими: равномерно 

повышенный или, наоборот, пониженный тонус дает картину общего” 
повышения или понижения стволовой деятельности в целом: 

Все конституциональные ее особенности вместе с тем как бы за- 
остряются, т. е. наиболее усиленными, резче выступающими на первый 
план становятся те_ее компоненты, которые и в норме преобладали: 
например Симпатикотония превращается в гиперсимпатикотонию, мус- 
Кульный тонус, и ` ранее несколько повышенный, повышается еще 
а обычно присущая подвижность превращается в общую резко 
ель НУЮ гиперкинезию и т. д., или, наоборот, все стволовые дея- 
резко ее понижаются, причем это Е ОЕ 
< ается там, где оно имело место в слабой степени и в нор 


тии 
Термин «дисханный» впервые предложен Возгоет”ом, 


















мальном состоянии, а наименее резко--там, где конституциональный 
тонус был наиболее высоким. Одним словом тонус всей иНФракорти. 
кальной деятельности равномерно ТЫ понижается, 
особой яркостью при этом обнаруживая все, присущие данному СУбъек. 
ту, функциональные «рифы» и «мели». : 2 

Вследствие того, что вся стволовая деятельность подчинена субкор. 
тикальным ганглиям и в норме в значительной степени затушевана, 
скрыта их работой, и в этих патологических случаях особенно ярко 
выступает на первый план именно высшая суокортикальная таламо- 
стриарная деятельность в виде резких изменений общей пантомимики 
и вегетатики, характеризующих деятельность инстинктов, и непосред- 
ственно связанная с ними «аффективная деятельность» (кортикальные 
надстройки). 

Повышение возбудимости высших безусловно рефлекторных центров 
(пищевого 1, полового, самозащитного, ориентировочного) дает для 
кортикальной деятельности, тонус которой вторично также повышается, 
тот преподняти!й «аффективный фон», который характеризует уже гипо- 
маниакальное состояние 2, где все «первичные автоматизмы» (начиная 
от грубых и кончая тончайшими) и «реактивные движения», равно как 
и кортикальные их надстройки, гармонично («синтонно») усиливаются. 

Аппетит повышается, сексуальное влечение усиливается, агрессив- 
ные тенденции вырастают, интерес к окружающему то в различных 
формах любознательности, то в виде иримитивного любопытства ста- 
новится необычно экспрессивным. _ 

И здесь в зависимости от конституциональных особенностей на 
первый план выступает то повышенная возбудимость пищевого инстинк- 
та с его кортикальными надстройками, то полового инстинкта и постро- 
енной над ним системой приобретенных связей (эротизация поведения), 
то самозащитного со всеми его активно оборонительными корковыми 
надстройками, то ориентировочно-исследовательского—с соотвествен= 


ным усилением любопытства, неумеренным исканием новизны и лже- 
изобретательством. 


Вся кортикальная, приобретенн 
тельность больших полушарий до 


дых реакциях. Вместе с тем насту- 
енной картины: начинающееся торможе- 
ние высших форм и растормаживание низших (ранее заторможенных) 
форм кортикальной деятельности на фоне продолжающегося возбуж- 
дения инфракортикальной деятельности воспринимается уже теперь 


клиницистом как маниакальное состояние (по существу являющееся 
скорее «смешанным состоянием»)з. 


Достигая своих крайних прёделов, это общее сноподобное торможение 
кортикальной деятельности, вызванное «пе ревозбуждением» мозговой 
ЕЕ 


1 Непгу ренгеноскопически установил у гипоманиаков ускорение продвижения 
Е по пищеварительному тракту. 


Как известно, 7енеп называет циркулярный психоз — «аффективным пси- 
хозом». 
* Подробнее 0б этом см. работы автора в 2еИзсвг. Ни 4. кезапие Меиг. ипа 
Рзусн., Ва. 93, Н. 5, 1925 и МопафзсИг, Е. Рзусшаее, Вч. 58, 1925. 
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коры (по выражению И. П. Павлова «запредельное торможение»), на 
фоне продолжающегося возбуждения подкорки дает картину общей 
спутанности, аментивного состояния или близких к нему делириозно- 
галлюцинаторных синдромов!. 

Таким образом при общем повышении тонуса ‚стволовых центров 
вначале мы наблюдаем и аналогичные изменения в больших полушари- 
ях, чему соответствует общий подъем жизнедеятельности, дающий 
картину гипоманиакального состояния (главным образом при цирку- 
лярном психозе). 

Однако достигнув предела оптимальной работы, мозговая кора в 
силу истощения своих нейронов начинает переходить в состояние 
запредельного торможения, прежде всего обнаруживающегося на наи- 
более сложных, тонких, требующих высокого синтеза и анализа, а 
также на наиболее молодых, поздно приобретенных формах поведе- 
ния и высказываний. 

Если, наоборот, более или менее постепенно происходит понижение 
тонуса и вместе с тем работы экстрапирамидной системы, если торможе- 
ние охватывает более или менее равномерно весь стволовый аппарат, 
причем неизбежно вовлекается в этот процесс и мозговая кора, точно 
так же повышающая свою тормозимость, то перед нами выступает кар- 
тина депрессивного состояния?. 

В «борьбе за существование» наименее тормозимыми безусловно 
рефлекторными механизмами подкорки неизбежно должны были стать 
пассивно оборонительные механизмы как крайний, последний шанс на 
спасение в критическую минуту, например в обстановке смертельной 
опасности. И при глубоком депрессивном состоянии на фоне подавления 

всех остальных безусловно рефлекторных деятельностей наиболее устой- 
чивой оказывается работа пассивно оборонительных центров в зависи- 
мости от конституциональных особенностей, акцентуированная то на 
реакциях «тревоги», «боязни» и «страха» (теапспоНа азИа{а), то на 
реакциях «подчинения», «покорности», «самоуничижения» и возможно 
еще усиленная по закону положительной индукции. Соответственно 
этому и в мозговой коре на ‘фоне общего и глубокого торможения всех 
остальных кортикальных деятельностей остается лишь одна пассивно 
оборонительная доминанта, дающая характерную болезненную картину 
бредового поведения и высказываний (бред виновности ‚ самоуничижения 
ит. п. 

НЫ распространении торможения на ориентировочно-исследова- 
тельские, пищевой и половой безусловно рефлекторные центры наблю- 


1 Если, с одной стороны, маниакальная фаза циркулярного психоза (реже де- 
прессивная фаза) на высоте своего развития может дать картину общей спутан- 
ности, то, с другой стороны, «экзогенные реакции», особенно после острых инфек- 
ций, могут возникнуть на ярко выраженном маниакальном (Уег\уоггопе Мап!е), ре- 
же депрессивном фоне (Е\ма!а, Возтоет). 

2 Когда эта книга была уже закончена, автор познакомился с работой Ема!а’а 
(1930), который объясняет маниакально-депрессивный психоз патологическими 
изменениями «биотонуса» в сторону-Еили в.,сторону—. Неправ только Ема!а 
тогда, когда он считает это заболевание «количественным психозом» , ибо количе- 
ственные изменения тонуса неизбежйо ведут к качественным изменениям поведения. 

з При конституционально-фенотипически повышенном тонусе головного мозга 
мы встречаемся с гипоманиакальной конституцией (ВитКе, Ганнушкин), при пони- 
женном—с депрессивной конституцией (Ке!53), при длительных, но не достигающих 
патологических пределов колебаниях—с циклотомическим, или циклоидным темпе- 

раментом (Кгеёзснитег), 
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дается падение интереса к окружающему, ко всякой «новизне», пони- 
жение «аппетита», вплоть до полного отказа от еды (Непгу КРоме того 
рентгеноскопически установил при депрессивных состояниях резкое 
замедление продвижения пищи по пищеварительному тракту) и тор- 
можение половой. деятельности. При распространении торможения 
и на пассивно оборонительные центры возникает картина мелан. 
холического ступора. 

При экстенсивном, но не интенсивном торможении инфракортикаль- 
ной деятельности, захватывающем однако и пассивно оборонительные 
центры, развиваются явления простой депрессии с симптомами общей 
вялости и сонливости на первом плане. . 

С экстенсивным и интенсивным внезапно развивающимся тормо- 
жением экстрапирамидной системы, а вместе с этим и больших полу- 
шарий мы повидимому встречаемся при’ эпизодических сумеречных 
и нарколептических состояниях, описанных К1е15Ром, а также при 
генуинной и симптоматической нарколепсии (последнее главным обра- 
зом при истерии и при эпидемическом энцефалите). Подобное же тормо- 
жение в случаях катаплексии очевидно оставляет свободным большую 
часть мозговой коры (кроме моторной области) и таламус. 

Если при исподволь, постепенно возникающих и нарастающих явле- 
ниях торможения в подкорке (а вместе с тем и в коре) мы наблюдаем 
развитие деирессивно-меланхолических состояний, то при стремительно 
развивающемся относительно внезапном торможении создаются благо- 
приятные условия для возникновения нарколептического припадка, 
сумеречного состояния или ‚онероидной спутанности. Таким образом 
резкое возбуждение подкорки и внезапно возникающее глубокое ее 
торможение, в первом случае «перевозбуждая» кору («запредельное 
торможение»), а во втором—прямо ее тормозя, повидимому дают сходные 
клинические картины с той лишь разницей, что в одном случае сно- 
подобное состояние развивается на фоне хаотического возбуждения 
субкортикальной деятельности, а в другом, наоборот, на фоне общего 
ее угнетения. 

Как мы уже говорили, общие «синтонные» изменения стволовой де- 
ятельности мы находим прежде всего при маниакально-депрессивном 

‚› кортикогенно) и-при «реактивных депрес- 


ти нередко имеют место и при так называемых экзогенных реакциях 
(состояния спутанности, онероидные состояния, острые делириозно-гал- 
люцинаторные синдромы), т. е. при симптоматических психозах. 

Различия клинических картин в обоих случаях, как мы только что 
видели, обусловлены не столько инфракортикально, сколько корти- 
кально. 

Наконец с общими изменениями всей стволовой деятельности в 
целом мы встречаемся и при нарколепсии, а также по всей вероят- 
ности и при катаплексии, причем и здесь различия клинической карти- 
ны той и другой зависят от различного состояния больших полушарий. 

-В виде гипотезы можно высказать предположение, что источником 
торможения при нарколепсии является таламическая область (стенки, 
дно ИТ желудочка), вследствие чего, с одной стороны, полностью выклю- 
чается мозговая кора, с другой—значительная часть подкорковых 
деятельностей. При катаплексии же торможение возникает в $10- 
раШаЧит, отсюда распространяяек на нижепежащие центры и на мотор- 
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ную область коры (через кинестетические кортикопетальные импульсы), 
но здесь мы уже, сооственно говоря, переходим к следующей группе 
экстрапирамидных нарушений. 

Во всех этих случаях общие синтонные изменения инфракортикаль- 
ной безусловно рефлекторной деятельности находятся в теснейшей 
связи с нарушениями Жизнедеятельности всего организма в целом, с 
волнообразными колесаниями и внезапными скачкообразными паде- 
ниями или подъемами «биотонуса». 

По аналогии с действием на нервную систему различных фармако- 
логических ядов, сперва возбуждающих, а позднее тормозящих работу 
центрально-нервного аппарата, можно думать, что и состояние экстра- 
пирамидной системы в патологических случаях находится в зависи- 
мости от силы действующих на нее эндотоксических и эндокринопати- 
ческих веществ или только возбуждающих, или при продолжающемся 
действии тормозящих 1, или же наконец при высокой токсичности 
сразу дающих резко угнетающий эффект. Естественно думать, что 
характер и сила эффекта (возбуждающего или тормозящего) определя- 
ется также и степенью выносливости или истощаемости стволового 
аппарата, т.е. его конституциональной толерантностью, а качественная 
окраска эффекта в значительной мере определяется местом приложения 
и особенностями распределения яда. 

Опять-таки по аналогии с действием фармакологических ядов можно 
допустить, что некоторые из эндопатогенных веществ (метаболического 
или скорее эндокринного происхождения) имеют для подкорки то 


‚универсальное, поливалентное значение, то обнаруживают к ней 


избирательное, элективное отношение, возбуждая или тормозя тольке 
определенные функциональные центры, поражая лишь определенные 
сложно рефлекторные механизмы (достаточно вспомнить например дей- 
ствие бульбокапнина), чем в известной степени определяются и качест- 
венные различия клинических картин. 

С другой стороны, конституциональная (фенотипическая) недоста- 
точность тех или иных инфракортикальных механизмов (рефлектор- 
ных систем) должна делать их не только особенно ранимыми по отноше- 
нию к «аффинитным», т.е. специфичным для них патогенным факторам, 
но заставлять их страдать в первую голову и при действии несие- 
цифических болезнетворных влияний. С этой точки зрения можко было 
бы объяснить например появление шизофренических синдромов на 
фоне маниакально-депр‹ссивного психоза или кататонических явлений 
при симптоматических психозах. 

Таким образом мы подходим к вопросу о диссоциации инфракорти- 
кальной деятельности, об относительно парциальных или дистонных. 
формах ее нарушения. 


.2. ПАРЦИАЛЬНЫЕ, ИЛИ ДИСТОННЫЕ, НАРУШЕНИЯ ИНФРАКОРТИКАЛЬ- 
НОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


Если при общих, или синтонных нарушениях экстрапирамидной 
Деятельности наблюдаются изменения тонуса стволовых центров в ту 
Или другую сторону, но без нарушения динамических взаимоотношений 
ЕТУ 
денис", ПРИ постепенном нарастании или убыли возбуждающих или тормозящих воз- 

ИСТВиЙ на головной мозг развивается ряд качественно различных патологических» 


К 
нии ИЧеских картин, располагающихся как бы по шкале и в зависимости от колеба- 
Центральнонервного тонуса, сменяющих друг друга. 
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между ними, то при тех расстройствах АИ Деятельниа 
сти, которые мы называем относительно парциальными или дистон 
ными, дело обстоит несколько иначе. _ 

Здесь возможны два случая. В первом болезненно ‘изменяется рас- 
пределение возбуждения и ОВОЖЕНИ Е НУ РИ экстрапирамидной 
системы, одни центры которой переходят в состояние торможения, а 
другие, наоборот, —в состояние повышенной возоудимости, в состояние 
расторможения. Тормозный или раздражительный процесс то болезнен- 
но распространяется на соседние участки, то патологически усиливает, 
индуцирует обратный процесс в сопряженных областях. 

Таким образом нарушаются нормальные динамические отношения 
между отдельными, расположенными один над другим и взаимно субор- 
динированными центрами, между различными этажами этой системы, 
происходит как бы динамический сдвиг: одни деятельности тормо- 
зятся, другие, ранее подавленные или соподчиненные, освобождаются 
усиливаются, растормаживаются. 

Эти расстройства экстрапирамидной деятельности безотносительно 
К тому, вызваны ли они деструктивным процессом (органически) или 
чисто динамическим путем (функционально), мы относим к м ежду 
центральным (интерцентральным) нарушениям стволовой дея- 
тельности. 

Во втором случае мы встречаемся с гипер-, гипо- или дисфункцией 
одного из высших субкортикальных инстинктивных центров, причем 
ослаоление, усиление или качественное изменение его деятельности в 
большинстве случаев не сопровождается динамическими сдвигами - 
между различными инстанциями стволовой иерархии центров. 

Таким образом здесь патологические изменения нейродинамики 
сосредоточиваются внутри определенного функционального центра, 
почему мы и называем подобные нарушения внутрицентраль- 
ными или интрацентральными. Однако различие между обеими груп- 
пами расстройства (интер- и интрацентральных) лишь относительно 
и условно. 

Во-п°рвых, каждый высший субкортикальный  (инстинктивный) 
центр имеет ряд соподчиненных ему центров, как бы свою внутреннюю 
иерархию; во-вторых, он находится в динамическом взаимодействии с 
другими высшими субкортикальными центрами. . 

Следовательно, И Здесь нельзя ожидать совершенно изолированного 
нарушения. И действительно мы знаем, что повышение или понижение 
возоудимости например полового центра не остается без влияния и на 
тонус других инстинктивных центров: пищевого, самозащитного ит. д. 
С другой стороны, нам известны как.бы «функциональные расщепления», 
динамические сдвиги в пределах той или другой инстинктивной дея- 
тельности, например на различных этапах пищеварения, в различных 
компонентах полового инстинкта (взять хотя бы расщепление НЫ чо 
и роепНа) ит. п. 

Внутрицентральные нарушения занимают как бы промежуточное 


место между синтонными и дистонными межцентральными расстрой- 
ствами. 


В тех случаях, 
центров усиливается 
себя, мы имеем сход 
вторично (в силу ирр 


где деятельность какого-либо из инстинктивных 
или ослабляется, не расщепляясь однако внутри 
ство с синтонными нарушениями, тем более что 
адиации или индукции) изменяется и деятельность 
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других высших субкортикальных центров. Там, где ‘имеет место раб- 
щепление, динамический сдвиг внутри иерархии, «созвездия» центров, 
подчиненных высшему интегративному центру того или другого ин- 
стинкта, возникает сходство с’ межцентральными расстройствами. 

Ввиду того однако, что в обеих группах расстройств имеется более 
или менее частичное нарушение правильных нейродинамических взаи- 
моотношений в стволовом аппарате, в экстрапирамидной системе мы 
объединяем их под названием относительно парциальных, или Ди- 
стоиных нарушений. 

К сближению этих расстройств побуждает также ито обстоятельство, 
что в клинике они сплошь и рядом (хотя все же не всегда) оказываются 
тесно связанными, сплетенными, сочетанными в разнообразных комби- 
нациях, встречаясь зачастую при одних и тех же заболеваниях. 

Необходимо помнить, что так как стволовые рецепторные станции 
проводят афферентные импульсы к большим полушариям, а стволовые 
эффекторные и эффекторно координирующие центры осуществляют не 
только собственную инфракортикальную деятельность, но иринимают 
также участие и в кортикальной деятельности, проводя через себя 
значительную часть корковых эффекторных импульсов, то при всех 
дистонных расстройствах болезненно нарушается и работа“ больших 
полушарий. Сы 

Динамичеекие сдвиги в фундаменте (в подкорке) неизбежно влекут 
за собой и динамические нарушения в надстройках (в коре). Таким 
образом клинические картины дистонных нарушений экстрапирамидной 
моторики, статотоники и вегетатики всегда составляются из нарушений 
функций инфракортикальных и тесно связанных с ними кортикальных, 
поскольку эти последние осуществляются при помощи и через посредство 
центров экстрапирамидной системы. 





А. Межцентральные нарушения 


Напомним некоторые основные факты относительно функций и 
взаимодействия различных отделов этажей экстрапирамидной системы. 

Представляя собой главный рецепторный центр мозгового ствола и 
сосредоточивая в себе афферентные экзогенные и эндогенные импульсы, 
{Па1аплиз, с одной стороны, направляет их к мозговой коре, а с другой— 
разряжает через эффекторные экстрапирамидные станции, давая начало 
разнообразным безусловно рефлекторным. деятельностям. 

с4нафит является высшим регуляторно координирующим центром 
для «экспрессивных», т.е. пантомимических и голосовых реакций, для 
«реактивных» движений бегства и обороны, для рефлексов защиты и 
«испуга», для движений ориентировки, адаптации и установки во 
внешнем мире и для вегетативных реакций (А. ]асоб, О. Ебгзег, 
Н. Тему и др). Здесь в процессе интегрирования различных слож- 
нейших «функциональных аккордов» организуются высшие формы 
субкортикальной деятельности, т. е. инстинкты. 

Подчиненный ему и управляемый ‘им рааит, являясь пд Кезеу 
в большей степени моторным, нежели координирующим центром 
содержит в себе целый ряд более простых, более примитивных авто: 
матических механизмов, «экспрессивных» реакций и «реактивных 
движений», входящих как отдельные компоненты в координирую 
работу $паН (Ебгзфег). Стриарные рефлект рут 

сторные механизмы, тормо- 
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зяи возбуждая, подчиняют себе паллидарные механизмы, а 5 
ние регулируют деятельность пере епло-руяральных и нижележащих 
рефлекторных дуг (С.и О. Уось, А. }асоб, К1е!5Ь, Говпаг и др.). 

Эспафит ежеглит (саи4аит) и раШаим ехегиит осуществляют 
высшие тончайшие автоматизмы в виде «выразительных» и «Символи- 
ческих» (мимика, голосообразование) реакций; зёпйанит ие 
(рибатеп) и зибзап На пота ведают менее сложными, но все же еще 
относительно «тонкими автоматизмами»: установочными движениями, 
движениями конечностей; раШЧит имегиит и с. зи па!аписит осу- 
ществляют общие массовые «грубые автоматизмы», движения всего 
тела (К1е!5ё). Мис]. гибег является центральной станцией статотони- 
ческих рефлексов, подчиненной и управляемой вышележащими отдела- 
ми (главным образом ра ит) и в свою очередь регулирующей миэлэн- 
цефалические механизмы. 

Посмотрим теперь на тё изменения поведения ‚ которые будут резуль- 
татом болезненных нарушений тонуса и взаимодействия различных 
отделов экстрапирамидной системы и правильных взаимоотношений 
между различными стволовыми центрами. 

Начнем с таламуса. Явления местного раздражения в этом органе, 
посылая патологические импульсы к эффекторным центрам подкорки, 
дают различные формы вынужденных или насильственных движений 
начиная от высших экспрессивных (насильственный плач или смех) 
и кончая относительно элементарными, а также различные расстрой- 
ства ‘чувствительности. Необходимо впрочем помнить, что те же движе- 
ния будут иметь место и при непосредственном раздражении $#10- 
раЧиит, а более простые из них нижележащих эффекторных центров, 

Явления местного торможения (или выпадения функций) кроме по- 
нижения различных видов рецепции должны дать еще пока почти 
неизученные, частичные выпадения подкорковых реакций, например в 
виде отсутствия реактивных защитных движений на болевые раздраже- 
ния (эпидемический энцефалит, шизофрения). Но опять-таки те же 
выпадения будут иметь место и при явлениях торможения в соответ- 
ственных эффекторных станциях. 

Местные явления раздражения. или торможения в таламусе естест- 
венным образом нарушают и кортикальную деятельность, повышая, 
понижая или качественно извращая рецёпторные импульсы, приходя- 
щие в кору. Повидимому подобные расстройства в области кинестети- 
ческой и висцеральной рецепции становятся. исходными точками для 
развития ипохондрического бреда, бреда одержимости, отношения, 
гипнотического влияния ит. п. Изменения общей возбудимости таламуса 
в сторону плюса дают картину общей повышенной сензитивности, в сто- 
рону минуса-—картины апатии, астении, абулии, ослабления всяких 
«влечений» (Апё1еБзтапе!). К1е!з, как мы уже знаем, для талами- 
ческого торможения с растормаживанием низших стволовых центров 
считает характерным негативистическое сопротивление (Сесепвайеи) 


и появление примитивных рефлексов. Глубокое торможение талами- 
ческой деятельности равнозначно сну. Е 

Изменение нормальных взаимоотношений в рецепторной и эффектор- 
ной частях высших экстрапирамидных механизмов при повышении 
возбудимости +па1атиз’а и при торможении высш 1х эффекторных стан- 
ций (510-ра Ша!) должно, задержав безусловно рефлекторную разрядку 
«инстинктивных» таламических импульсов, усилить приток их к коре 
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больших полушарий, к рецепторно-ассоциативным областям, отсюда 
быть может подкорковая предпосылка к «аутистическому мышлению» 
при наличии задержки для «аффективных разрядов» 1. Возможно, что 
при торможении высших таламо-стриарных оезусловно рефлекторных 
пантомимических механизмов могут освободиться ‚ растормозиться руди- 
ментарные , филогенетически древние: механизмы первобытной символи- 
ки, которые, направляя соответственным образом кортикальную дея- 
тельность, создают «архаические примитивные мотивы мышления» 
(А. Э%огсв). - 

При резком колебании возбудимости высших субкортикальных цен- 
тров вту или другую сторону повидимому наблюдается смена «аффектив- 
ной тупости» внешне немотивированными «аффективными вспышками». 

Постепенно нарастающее экстенсивное торможение всех высших та- 
ламо-стриарных механизмов прежде всего должно дать выпадение пан- 
томимико-вегетативного аккомпанемента поведения, его «аффективной 
окраски», т. е. вести к развитию «эмоциональной тупости». 

Пищевое или половое возбуждение, воздействие безусловных пище- 
вых, самозащитных, половых и т. п. стимулов в таких условиях хотя 
и ведет к соответственным безусловно рефлекторным актам, но утратив- 
шим однако свой «экспрессивный», т.е. пантомимический аккомпанемент, 
и в силу растормаживающего эффекта (вследствие торможения высших 
субкортикальных центров) носящих усиленный «импульсивный» харак- 
тер. При этом кортикальная, т.е. условная, пантомимика («корковая 
аффективность») в течение некоторого времени удерживается, но мало- 
помалу, не поддерживаемая своими безусловными рефлексами, тормо- 
зится и она. 

Таким путем между кортикальной и инфракортикальной деятель+ 
ностью образуется как бы зияющая щель (интрапсихическая атаксия, 
«шизофреническое расщепление») в виде выпавшей или временно затор- 
моженной работы высших интегрирующих субкортикальных центров, 
сопровождающих в норме своим. пантомимико-вегетативным `аккомпа- 
нементом все основные инстинктивные реакции палэнцефалона, а так- 
же и кортикальную деятельность, утрачивающую теперь ‘свой «аффек- 
тивный аккомпанемент»?. 

Однако кроме собственной деятельности зат осуществляет еще 
сложные регуляторно координирующие воздействия на другие центры 
стволового аппарата. 

Как мы уже знаем по современным воззрениям, таламо-стриарные 
механизмы в норме подавляют, тормозят деятельность нижележащих 
Зотделов экстрапирамидной системы и в первую голову ра!аит”а (по 
Гофтаг’у тормозят одни реакции и, наоборог, стимулируют другие). 

При различных патологических процессах в мозговом стволе, как 
деструктивного (очагового Или диффузного), таки чисто динамического 
происхождения нередко наблюдается (стойкое или временное) торможе- 

‘ние различных отделов экстрапирамидной системы, в зависимости от 
экстенсивности и интенсивности которого возникают и различные изме- 
нения поведения больных. НеиЗменно при этом торможение более высо- 
ких стволовых безусловно рефлекторных механизмов освобождает, рас- 


* Здесь надо вспомнить о присущей шизоидам тягучести и порывистости, когда 
аффект прорывается как бы через плотину. 

2 Специальнб патологии сложно безуслэвных рефлексов при шизофрении по- 
священа. работа автора, напечатанная в юби; ейном сбофнике А; И. Ющенко (1929). 
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тормаживает деятельность механизмов более низких, в норме подчинен- 
ных первым. : 
При заболевании, локализированном преимущественно в эепафит 
ифетпит (ршашеп), растормаживание паллидарной, нигральной и 
быть может рубральной деятельности приводит к хореатическим, ате- 
тотическим ‚торсионным и родственным им гиперкинетическим явлениям, 
При поражении более высокоорганизованного и диференцированного 
зёчафит ех{егпит (сацаафит) и явления растормаживания (преимущест- 
венно ра! 41 ех{еги!) носят более сложный характер ‚ возникая в форме 
описанных К1е15’ом «психомоторных» гиперкинезов, акинезов, параки- 
незов, дискинезий, ритмических повторений ит. п. . 
Так как паракинезы напоминают усложненные хореатические движе- 
ния, а ритмические реакции (стереотипии, итерации )—движения атето- 
тические (например типичные для атетоза стереотипные движения 
пальцев в виде «верчения пилюль»); то возможно, что первые являются 
результатом заболевания малых координирующих клеток сацаай, а 
вторые больших тормозящих (К1е!5). Это предположение подтвер- 


ждается тем, что в ряде случаев кататонического синдрома с рез- ыы: 
ко выраженными стереотипиями было найдено поражение как раз круп- Шу р | 
ных клеток сацаай (К1е15ё, З%есК). : жути Времени ( 
Общее моторное беспорядочное оживление, напоминающее то хорею, ‘ Ими 
то атетоз, но представляющее собой более тонкую дискоординацию суб- `_ матер, бопро 
‘'кортикальной деятельности, рассматривается как «психомоторная ги- МЕ ОлЬКо надо 
ь перкинезия» (К1е1зе). НАС 


хп 
Простыми паракинезами К!е!5{ называет различные Жен а 
формы двигательного беспокойства, стоящие на грани между нормаль- 
ными «экспрессивными» и «произвольными» движениями, с одной сторо- 
ны, и хореатическими, торсионными, тикообразными и родственными им 
явлениями—с другой. Характерными для этих «вынужденных» псев- 
доэкспрессивных и псевдоспонтанных движений яв- 
ляются внешняя немотивированность и неадекватность окружающей 
} обстановки ..Сюда относятся причудливые движения конечностей, вра- 
щательные и толчкообразные реакции всего тела, странные жесты, 
гримасы ит. п. Это как бы отдельные отрывки, фрагменты, продукты рас- 
пала различных «выразительных» и символических реакций. 
Под сложными ‘паракинезами ‘понимаются главным 
образом искажения и извращения «тончайших автоматизмов», т. е. мими- 
ки, жеста, интонации. Общая пантомимическая или жестикуляционная, 














символическая реакция, появляющаяся вполне адекватно в ответ на т ь И к 
- тот или другой стимул, необычным образом изменяется различными как * Г Л Ман Ы 
< будто совершенно излишними и неуместными вспомогательными и до- А 
полнительными движениями. № М 
К ритмическим движениям 1 относятся стереоти- АМ 713 
пии и итерации. Под первыми подразумеваются внешне необ- МХ з и 
_ условленные, стереотипные повторения одного и того же движения,. м 4 
_‹  Жеста, ‘гримасы, происходящие обычно на фоне общего моторного ос- км мм м 
°  Кудения (гипокинезии), под вторыми многократные повторения раз- ‘ и, а 
— личных «спонтанных», реактивных и имитируемых движений или м, м у У 
° с. отдельных звеньев внешне мотивированных цепных и сложных мотор- ь м и, 
_.  Ныхсактов. - у г | \ ый 
. * В противоположность толькочто описанным«гиперкинетическим паракинезам» Уи А ИИ № } 
эти ритмические движения ийогда называют «акинетическими паракинезами». ми \ и 
210 | № м Иа 
ь м и ии, 
Ах 
я о у Ч 





Соответственные импульсы в кору от каударных центров голос00б- 
разования приводят к аналогичным явлениям вербигирации и 
паллилалии. 

Вообще вторично вслед за болезненноизмененной деятельностью суб- 
кортикальных центров вследствие патологических проприоцептивных 
(скелетомышечных) раздражений, поступающих в мозговую кору, соот- 
ветственным образом нарушается и работа больших полушарий, прежде 
всего та, которая происходит при непосредственном или косвенном 
участии пострадавших центров («произвольная» деятельность и вторич- 
ные автоматизмы). 

Дискинезии наблюдаются или на фоне общего двигательного 
обеднения («психомоторная акинезия») или, наоборот, вплетаются в кар- 
тину общего двигательного ‘беспорядочного возбуждения (‹исихомотор- 
ная гиперкинезия»). В первом случае вызванное тем или другим внеш- 
ним стимулом действие вдруг внезапно прекращается, не доводясь до 

конца, или протекает с задержками (Зреггипе), толчкообразно, или осу- 
ществляется , как бы прорываясь через плотину, стремительно, нос боль- 
шим скрытым периодом, запаздывая и отставая. на значительный про- 
межуток времени от своего стимула («реакция в последний момент»). 
Во втором случае движения носят необычно диффузный, иррадиирован- 
ный характер, сопровождаясь массой излишних и содружественных реак- 
ций, несколько. напоминающих хореатические движения. 

До сих пор мы говорили о расстройствах моторики, связанных © по- 
ражениями стриарной деятельности и вторично вызываемыми ими нару- 
тпениями деятельности паллидарной; переходя теперь к характеристи- 
ке болезненных ‘изменений этой последней, мы должны отметить, что 
при заболеваниях ра! 91 естественным образом страдают и стриарные 
функции, представляющие, собой в значительной мере координацию 

и регуляцию паллидарных реакций (А. ]асоБ). 

Торможение или разрушение деятельности рана! ицеги! ведет к об- 
щей акинезии, т. е. моторному обеднению и явлениям ригидности (аки- 
нез с 1150г’ом). Заболевание ра!!! ехфеги! дает картину или истинной 
МехтоННаз сегеа («восковая гибкость»), или рзеиаоНех1ЬИИаз, где име- 
ется более или менее кратковременное застывание в различных позах 
(На Нипезуепаттеп). Общее разлитое торможение всей деятельности 
ра1а! целиком приводит к картине общего оцепенения и нередко к при- 
чудливым аномалиям положения. Но иногда такой акийез может носить 
и более частный, изолированный характер, например мутизм. Участие 
ра а! |т4еги? всегда обнаруживается по наличию явлений . ри- 
гидности. й р 

Ту же картину акинезии и Иеог’а дает и торможение нигральной дея- 
тельности. Таким образом при торможении паллидарной (и отчасти ни- 
гральной деятельности) мы наблюдаем, с одной стороны, выпадение при- 
надлежащих им рефлекторных механизмов, описываемых обычно как 
«первичные автоматизмы», а с другой—явления растормаживания в 
субпаллидарных, т. е. в нижерасположенных церебелло-рубральных 
рефлекторных дугах, освобождение статотонических механизмов. ыы 

Разлитое торможение всей экстрапирамидной системы или главной 
рецепторной станции, т. е. Па\атиз’а, ведет к освобождению функций 
тедиИае оБопса{е и нижележащих отделов, что выражается в появле- 
> нии общего «вынужденного сопротивления» (СесепнаЦеп), т. ®. негати- 

— визма, и в расторможении примитивных рефлексов: сосательного . (хо- 
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боткового), хватательного в форме «вынужденного хватания» и др. 
{К1е1${. Зспизёер). : 

Точно так же и эхокинетические явления Ке!5ё относит к резуль. 
татам таламического торможения 1. 


Иногда на фоне кататонических форм шизофрении возникает и пол- 


ный таламический синдром, причем патологический процесс в зритель- 
ном бугре, как мы уже говорили, способствует появлению «ипохондри- 
ческого бреда» и «бреда отношения» (бигаца). 

И\ак, кроме грубых, главным образом очаговых поражений мозго- 
вого ствола, с которыми мы встречаемся при различных «экстрапирамид- 
ных заболеваниях» (болезни \/Изоп’а, Рагктзоп’а, Нипипеюоп’а, Зу- 
Чеппат?’а, эпидемический энцефалит ит. п.) и которые дают преимущест- 
венно уже подробно описанный нами в свое время хореатический, ате- 
тотический, гипокинетически ригидный и вегетативный синдромы или 
различные промежуточные между ними и родственные им клинические 
картины, мы знаем теперь еще целый ряд палэнцефалических симптомо- 
комплексов, особенно часто встречающихся при различных «душевных 
заболеваниях» и состоящих в относительно парциальных, охватывающих 
первично лишв ‘определенные стволовые рефлекторные системы рас- 
стройствах, обычно сопровождаемых и кортикальными нарушениями 2. 
Большая часть этих симптомокомплексов представляет собой различные 
формы кататонического синдрома. Сюда относятся: 

а) Кататонические гиперкинезы, начиная от «ма- 
нерничания», «вычурности поведения», ‹аффективной позировки» и кон- 
чая общим беспорядочным моторным возбуждением. 

6) Кататонические паракинезы и дискине- 
зии, то приближающиеся к хореатическим гиперкинезам, то к акине- 
тическим формам с явлениями стереотипии, итерации и монотонными 
«вынужденными» движениями на первом плане. Е 

в) Кататонические гипокинезы: 1) общая акинезия 
в формепростого расслабленного«обездвижения» (К1е!5), ЗсШа йе АКшезе 
{НошБигоег); 2) Нех1ЬИИаз сетеа—каталепсия; 3)застывание в различ- 
ных позах (НаНипозуегпатгеп, НаПипозапотайеп); 4) общее напряжен- 
ное оцепенение с явлениями ригидности (зфагге АКтезе—НошБигоег); 
5) негативистическое сопротивление (СееппаЦеп); 6) эхокинезия, «вну- 
шенные автоматизмы» (ВееНзаиюота йе); 7) общее обеднение движе- 

ний, мимики, интонаций (Вемебипозагти 3. 





1 Апруа! 1.а10$ предлагает различать инстинктивные (Апёг15з50гипееп), обу- 
<ловленные таламическими поражениями и интерваторные ((ппегуайопззбгий- 
еп), зависящие от поражении $#10-ра!аил. - 

* Гистопатологические изменения в различных отделах экстрапирамидной 
системы при шизофрении (в частности при аетепта ргаесох) были описаны много- 
кратно (54оскег, Магсиз, ОгасШа, Визсайюо, озерну, Могве, З{4етег, Снесарев 
и др.). Особенно’ часто ‘среди этих случаев встречаются поражения {па!атиз’а 

> Ч $10-раШанитга ()озерну, Кез, Нег2, Мегфасв, Ргеетап, Могзе, Визвато, Маг- 
$-Вапа, Сштаца и др.). Визсато пытается даже при этом установить корреляцию 
© определенными синдромами: при. каталепсии— поражение п. гиБег ип. еп{афиз, 
при негативизме и гипертонии—раШашт, при стереотипиях—зё1аит. 

3 Воезёгет различает следующие кататонические симптомокомплексы: 1. Аки- 
нетически-кататонические состояния: а) чистый акинез; Ь) напряженный аки- 
нез; с) застывание в позах. 2. Сложные кататонические состояния: а) внушен- 
ные автоматизмы (Веензлиотае); Ь) негативизм; с) манерность и причудли- 
вость (В12аггетеп; Ч) стереотипии. 3 Гиперкинетически-кататонические состо- 
яния: а) общее моторное беспокойство; Ь) импульсивные акты. 

212 












ржет 318 
18) ИЛИ ГИИОКИИ 
(бнто часто 
иютоя При кат 
при зетзнцефалититу 





те 
а, 
























































При некоторых из этих состояний нередко говорят о «кататониче- 
ском ступоре». 

Изменения; аналогичные тому, что мы видели в области субкорти- 
кальной моторики и’ миостатики, происходят повидимому и в вегетатив- 
ной сфере, но здесь при современном состоянии учения о вегетативной 
нервной деятельности о.них говорить еще трудно *. 

Наряду с резким усилением отдельных вегетативных реакций (со- 
судистых, слюно-, сально-, потоотделительных и т: д.) при различных 
формах «психомоторного возбуждения» или на фоне, гипертонически- 
акинетических или просто гипокинетических картин бросается в глаза 
своеобразное «вегетативное оцепенение»: отсутствие вазомоторной игры, 
ослабление игры зрачков, спазматическое или, наоборот, атоническое 
состояние гладкой мускулатуры кишечника и мочевого пузыря, терми- 
ческая стабильность, которую не удается нарушить даже энергичными 
пирогенными воздействиями, стойкое понижение метаболизма и т. д. 
(Сшгаиа, Вомтап) 2. “ 

Вегетативные расстройства при кататонии ставят в связь с пораже- 
ниями Пуро\Па!апи, в частности инфундибуло-мамилярной области 
(Сштаца) или же с поражением НоМепотаи ИТ желудочка (ЗенеИп): 
Быть может и здесь точно так же имеется своего рода «вегетативная ги- 
пер- или гипокинезия». 

Особенно часто все только что описанные симптомокомплексы на- 
блюдаются при кататонической форме шизофрении (Четеп а ртаесох), 
при метэнцефалитических психозах 3 и при так называемых двигатель- 
ных психозах—«Мо{арзуспозен» (\МегискКе К1е15{). В то время как 
для первой по мнению К1е!5ба характерны-простые паракинезы и в 0с0- 
бенности стереотипии и ‘итерации, для последних типичны более слож- 
ные паракинезы, преимущественно в форме «псевдоэксирессивных» и 
«псевдоспонтанных» движений. Ь , 

Т. 0. «аффективные расстройства» при шизофрении тесно связаны 
с нарушениями инстинктивной деятельности, с нарушениями таламо- 
стриарных функций, а расстройства первичных автоматизмов и стато+ 
тоники (каталепсия, гипертония, негативизм и т. п.),—с патологическими 
изменениями, динамических взаимоотношений между различными эта- 
жами экстрапирамидной системы. 

Однако, учитывая теснейшую связь последней с целой сетью ней- 
ронов мозговой коры, было бы неправильно говорить 0б изолиро- 
ванном поражений только экстрапирамидного аппарата» Повидимому 
патологические сдвиги внутри этой кортико-экстрапирамидной систе- 
мы могут быть вызваны как из подкорки, так и с коры. 

? Кроме того кататонические явления относительно нередки при арте- 


риосклерозе мозга, альцгеймеровской болезни, при эпилептических су- 


1 При кататонических состояниях наблюдается также нарушение нормальной 
хронаксии мышц и нервных стволов (С1анае, Воигеи!епоп, Вагис и др.). 

з Велене (1930) подчеркивает стоящую в связи с расстройством деятельности 
вегетативных центров слабость окислительных процессов со стороны печени. Визса- 
то (1930) относит шизофрению к аминотоксикозам, думая, что здесь имеет место 
аутоинтоксикация гистамином, мескалином и бульбокапнином; приблизительно 
также, особенно подчеркивая роль бульбокапнина, думает и 4е ]опв. 

з В противоположность кататоникам у постэнцефалитиков по мнению Руег- 
заог?а расстройства моторики носят более элементарный характер, нет манер- 
ности и причудливости движений, реакции на приказ хотя и замедлены, но аде- 


‚ кватны. 
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меречных состояниях, при симптоматических психозах, истерических 
реакциях и т. д. Реже они встречаются при рага1уз1$ ргоотез ма и Цир- 
кулярном психозе. 

Промежуточной формой между общими гармоническими изме- 
нениями тонуса экстрапирамидного аппарата и парциальным и, 
дистонными его нарушениями являются выделяемые в последнее время 
Ке!5Ром «циклоидные психозы», к которым он относит также двига- 
тельные психозы \/егисКе и периодические состояния спутанности (Пе 
УегмитпеЦеп), когда-то описаные МеумегГом. Здесь маниакальному воз- 
буждению соответствует состояние общего гипер- и паракинетического 
беспокойства, а депрессивной фазе—явления акинезии и в частности 
различные формы кататонического ступора («психомоторной акинезии»), 

Если при органических, деструктивных заболеваниях (напр. эпи- 
демический энцефалит) симптоматические картины определяются ло- 
кализацией очаговых поражений. и в силу этого характеризуются зна- 
чительной пестротой, то при так называемых функциональных и сис- 
темно деструктивных психозах с большим постоянством повторяются од- 
ни и те же синдромы, что заставляет говорить о фенотипически детерми- 
нированной недостаточности определенных нейронных инфракортикаль- 
ных систем, внутри которых и разыгрываются болезненные явления, 
изменяющие нормальные соотношения в их различных подчиненных 
друг другу отделах. С 

редко р-активные динамические нарущения, сопутствующие тому 
или другому органическому поражению коры и подкорки, с особенной 
яркостью выступают именно в этих неполноценных системах, выявляя 
то или другое конституциональное прелрасположение, примером чему 
могут служить шизофреноподобные картины в поздних стадиях эпиде- 
мического энцефалита (метэнцефалитические психозы) или шизофре- 
нические психозы на фоне сифилитических поражений мозга. 

Еще раз повторяем, что при всех описанных здесь межцентральных 
расстройствах неизбежно вторичным образом нарушается и работа 
больших полушарий, болезненно изменяется корковая динамика. Рас- 
стройства безусловно рефлекторных механизмов всегда сопровождаются 
и нарушениями в их кортикальных надстройках, в тех или иных систе- 


мах условных связей, осуществляющихся се помощью поврежденных 
механизмов. 





Б. Внутрицентральные нарушения 


До сих пор шла речь о тех относительно парциальных нарушениях 
деятельности мозгового ствола, которые заключаются преимущественно 
в изменении нс рмальных взаимоотношений между различными его эта- 
жами, между отдельными, расположенными друг над другом отделами. 

Но как мы уже неоднократно говорили, мозговой ствол содержит ряд 
важнейших биологических функциональных ' центров, каждый из кото- 
рых представляет как бы пирамиду, основание котсрой покоится в про- 
долговатом и спинном мозгу, а вершина находится в субкортикальных 
ганглиях, т.е. иными словамимы имеем в каждом таком случае иерархию 
соподчиненных один другому и расположенных друг над другом анато- 
мических рецептерных и эффекторных центров, деятельность которых 
объединяется высшим интегративным центром, локализированным в 
зё1абит. Такую систему мы и называем функциональным центром, а 
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верховный ее отдел—высшим субкортикальным центром. В таком смысле 
мы различаем высшие безусловно рефлекторные центры: питания, р 
множения, самозащиты и ориентировки—исследования. 

С интрацентральными (внутрицентральными) расстройствами ство- 
ловой деятельности’ мы встречаемся при «душевных заболеваниях» 
и общих неврозах сплошь и рядом. 

В одних случаях они происходят на фоне общих синтонных или час- 
тичных интерцентральных нарушений и тесно с ними переплетаются, в 
других—носят более или менее изолированный характер, сосредоточи- 
ваясь по преимуществу в пределах какого-либо одного вида «инстинк- 
тивной деятельности» и вовлекая в заболевание прежде всего всю над- 
строенную на ней кортикальную деятельность (всю связанную с данным 
высшим безусловным рефлексом систему условных связей). 

При этом заболевание того или иного функционального безусловно 
рефлекторного центра может носить не только первичный характёр, 
ооусловливаясь его фенотипической недостаточностью или патогенными 
эндосоматическими воздействиями (через кровь), но также возникать и 
вторично, реактивно вслед за расстройствами кортикальной деятель- 
ности в связи с изменениями нормального динамического состояния 


больших полушарий, вызванного усложнениями и трудностями соци- 
альной адаптации. 


аз- 


а) Расстройства пищевой безусловно рефлек- 
торной деятельности (пищевого инстинкта) 


«Из числа влечений человека влечение “к пище, — говорит 
В!еег,—искажено в наших условиях и нелегко поддается изучению». 
Тем не менее КгаереЙп полагает, что пищевой инстинкт «при душевных 
болезнях очень часто обнаруживает различные расстройства»; В1ешег 
хотя и чрезвычайно кратко также останавливается на «болезненных рас- 
стройствах стремления к пище». Витке полагает, что «отсутствие. 
нормального чувства насыщения», или полифагия, встречается при 
психозах довольно часто. 

С повышением возбудимости пищевого центра наряду с другими цен- 
трами мы встречаемся при маниакальных состояниях в более изолиро- 
ванной форме у паралитиков, кататоников и идиотов, где «обжорство» 
не столько впрочем зависит от первичного повышения пищевой возбуди- 
мости, сколько нередко от устранения всех тех условных кортикальных 
доминант, которые в норме подавляют пищевую деятельность. 

Вишке считает расстройства пищевого инстинкта, главным образом 
в форме полифагии, особенно характерными для олигофренов, прогрес- 
<сивных паралитиков, сенильных больных и кататоников. 

Наоборот, резкое падение возбудимости пищевого центра («потеря 
аппетита»), влекущее за собой упорный отказ от еды, является одним из 
характерных симптомов депрессивных и меланхолических состояний 1. 


: Очень часто источник такого отказа ищут «в бредовых идеях», однако, нам 
думается, высказывания больных в этом случае, их речевая интерпретация своего 
отказа нередко является лишь вторичной кортикальной реакцией на первичный 
факт субкортикального торможения пищевого центра, хотя при реактивных де- 
прессиях возможен и другой механизм, когда торможение с мозговой коры, охватив 
предварительно всю систему пищевых условных связей, затем опускается, ирра- 
дДиирует и на пищевой безусловный центр. 
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Иногда мы встречаем то же явление и при Ворот сос 
ниях, особенно при истерии, где нередко наолюдается также ре 
колебание пищевого тонуса. 

Наличие в мозговой коре постоянно поддерживаемых внешними В03- 
действиями функциональных очагов возоуждения может дать сильную 
отрицательную индукцию и на пищевой центр. Наконец торможение 


тоя- 
ЗКое 


пищевой деятельности часто вплетается и в кататонические картины. | 


Вероятно в различных случаях источник нарушения лежит на раз- 
личных уровнях «функционального центра», локализируется в различ. 
ных этажах, но где и когда именно, мы это еще далеко не всегда знаем. 

Болезненные изменения тонуса пищевого центра не ограничиваются 
только аппаратом приема пищи. но распространяются на безусловно реф- 
лекторную деятельность всего пищеварительного тракта; так, при мани- 
акальных состояниях весь акт продвижения пищи по желудочно-кишёч- 
ному тракту ускоряется, а при депрессивных резко замедляется вслед- › 
ствие соответственных изменений перистальтики (Непгу). 

К извращениям в области пищевого инстинкта следует отнести склон- 
ность некоторых шизофреников и идиотов поглощать совершенно несъе- 
добные предметы (копрофагия), что впрочем может зависеть не только от 
резкого повышения возбудимости пищевого центра, но и от утраты (или 
отсутствия) всех приобретенных кортикальных тормозов, детерминиру- 
ющих нормальное питание и выбор пищи 1. В|ешег считает для шизо- 
фреников характерным «отклонения от нормального влечения к пище». | 

С частичными, фрагментарными заболеваниями пищевого акта мы 
встречаемся при различных органических заболеваниях (расстройства 

1 


глотания при бульбарном параличе, различные н 
тельности при эпиде 


тативных безусловных рефлексов. Совершенно естественно, что те или 


иные нарушения тонуса безусловно рефлекторного пищевого центра 
должны неизбежно сказываться и на кортикальной деятельности и, 
наоборот, торможение этой последней мож 
ственные субкортикальные центры. 
Интересно, что в психиатрии Х[Х столетия расстройствам пищевого 
чем теперь, и для 
ия основную причину искали в «нарушени- 
удочно-кишечной аутоинтоксикации». Весь- 
а известная доля правды. Нет сомнения, что 


ет иррадиировать на соответ- 


* Здесь может итти речь также о так называемой ультрапарадоксальной фазе, 
когда все нормальные пищевые стимулы превращаются в тормозные, ‘а запрети- 
тельные (с детства) тормозные, наоборот, приобретают положительное действие. 
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нических и легких депрессивных (особенно ип 
ний имеет именно такой источник 


С другой стороны, нередко приходится вс тречать субъектов 
рых различные конфликты в области социальной адаптации (психичес. 
кие травмы») неизменно сспровождаются полной «потерей аппетита» и 
длительным отказом от пищи вследствие кортикогенного торможения 


повидимому В этом случае конституционально слабого пищевого цен- 
тра, легко тормозимого с коры. 

Как мы знаем, и в норме возбуждение других инстинктов, особенно 
полового и самозащитного, резко угнетает пищевой центр. Очевидно, 
что при патологической возбудимости этих безусловно реф 


Е т. Ё злекторных 
деятельност еи подобное пищевое торможение должно выступать с особен- 
ной экспрессией. 


охондрических) состоя- 


у кото- 


Имеется много оснований думать, что и в норме конституциональная, 
фенотипическая возбудимость пищевого центра колеблется в значитель- 
ных пределах. "Субъекты с резко повышенной по сравнению со средней 
нормои его возоудимостью, равно каки представители резко понижен-= 
ной возбудимости в церебральном взаимодействии с окружающей средой, 
оказываются в неблагоприятном положении, поскольку их кортикаль- 
ная динамика находится в постоянных условиях избыточной или, на- 
оборот, недостаточной тонизации, прежде всего сказывающейся на си- 
стеме пищедобывательных условных связей (эффективных и тормоз- 
ных), а вместе с этим приобретающей и актуальнейшее значение в про- 
цессе социальной адаптации. : 

Еще раз повторяем, что гипер-, гипо- или дисфункция (качественное 
извращение) пищевого инстинкта то вплетается в сложные нарушения 
кортико-субкортикальной деятельности, то выступает в относительно 
изолированном виде, неизменно однако увлекая за собой и всю систему 
надстроенных над ним условных связей. й 

Итак, все же нам кажется, что нарушения тонуса пищевого безуслов- 
но рефлекторного центра, влекущие за собой различные расстройства 
влечения к пище и пищевого акта, заслуживают к себе большего внима-- 
ния в патогенезе различных заболеваний поведения, чем то, которое- 
им в настоящее время уделяется. 


6) Расстройства сексуальной безусловно реф- 
лекторной деятельности (полового инстинкта) 


Значение болезненных расстройств полового’ инстинкта, несомненно 
переоцененное и преувеличенное Егеиа’ом, тем не менее громадно для 
патологии поведения. Тонус, зарядка сексуального безусловно рефлек- 
торного центра, определяя в большой 4тепени и тонус мозговой коры,. 
ведет к образованию более или менее мощной кортикальной доминан- 
ты, накладывающей свой характерный отпечаток и на поведение и на 
социальную адаптацию к окружающей среде. 

Можно различать, с одной стороны, болезненные нарушения деятель- 
ности низших половых центров (расстройства рофепйае), а с другой— 
деятельности высших интегральных сексуальных подкорковых центров, 
включающей в себя искателеные реакции по отношению к другому полу 
и эротическую`пантомимику (расстройства ИЬ!4о зехиаИз). 

Общее повыщение полового безусловно рефлекторного тонуса чаще 
всего встречается при гипоманиакальных состояниях, затем при неко- 
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торых исихопатических состояниях и наконец при тиреогенных психо- 
‘зах. Повышение сексуальной возбудимости при различных формах «сла. 
боумия» (врожденного или приобретенного) объясняется во многих слу- 
чаях скорее недостаточностью кортикального торможения, чем первич- 
ным усилением безусловно рефлекторного тонуса. 

Первичное усиление половой возбудимости нередко также повидимо- 
му встречается при органических заболеваниях экстрапирамидной сис- 
темы, особенно при эпидемическом энцефалите в юношеском возрасте, 
Являясь здесь выражением местного раздражения или индуцированного 
повышения возбудимости половых центров Е у 

Извращения полового инстинкта характерны для шизофрении (В!е- 
Шег), где нередки повидимому также усиление и ослабление его. 

Нередко на грани с патологическим состоянием находится сексуаль- 
ный тонус при чрезмерно длительном половом воздержании. Но здесь 
ярко сказываются конституциональные особенности в виде степени 
`фенотипической возбудимости половых безусловно рефлекторных цент- 
ров и индивидуальных особенностей приобретенных в течение жизни 
кортикальных тормозных коррекций (влияния социальной среды). 

Резкие нарушения корковой деятельности, вызываемые повышением 
‘сексуального безусловно рефлекторного тонуса, мы часто встречаем в 
‘возрасте полового созревания. Наоборот, ненормальное понижение поло- 
вой возбудимости чаще всего является результатом недоразвития, забо- 


левания или преждевременного увядания эндокринной деятельности 
половых желез. 


Ослабление полового инстинкта характерно также для депрессивных 


состояний. И обратно, сексуальная инволюция часто сопровождается 
развитием депрессивных психозов. 


тмечают еще резкое понижение сексуального 
‘стов и при многих формах олигофрении. Е 
Резко бросается в глаза понижение сексуального тонуса при всех за- 


тинкта самозащит ы, главным 


инстинкта у морфини- 


‚› «подозрительности» и т. п. в 
тается с понижением или торможз- 


По Егеид’у одной из основных причин «актуальных неврозов» явля- 
‘ется «недостаточное сексуальное удовлетворение», рождающее «страх». 
Как думает Зе пИаег «одно только подавление сексуальных побуждений. 
«(следовательно психический сексуальный конфликт) создает невроз 
страха». : : 

Ослабление «полового влечения» В1ешег считает чрезвычайно. ха- 
\рактерным также для паранойи. С другой стороны, К1е!5 описы- 
‘вает специальную «инволюционную паранойю». 

‚ Повидимому в то время как в одних случаях первичное торможение 
сексуальной деятельности ведет к повышению возбудимосги самозащит- 
«ного безусловно рефлекторного центра (В силу положительной индук- 

_ ЦИИ), в других, наоборот, первичное повышение возбудимости этого 


‚ последнего влечет за собой вторичное торможение половых центров (от- 
‘рицательная индукция) 1. . 





5: Так, Вагбгаеег подчеркивает чрезвычайную частоту случаев импотенции у 


‘участников мировой войны, находившихся в состояниях острой и длительной опа- 
„сности. з р 
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Грессивных 
увождается 


Повышение возбулимости высшего субкортикального сексуального 
центра наряду с торможением низших половых центров (расщепление 
1140 и рай а) нередко наблюдается при различных невротических 
состояниях, особенно при истерическом неврозе. Эротичность повеления, 
связанная с оживлением соответственных пантомимико-вегетативных 
реакций исуществующая рядом с ней полная сексуальная «фригидность», 
характерна для многих истеричек 1. Здесь же длительное состояние по- 
ловой заторможенности сменяется иногда внезапными взрывами воз- 
суждения (полежительная индукция) в форме истерического припадка, 
воспроизводящего бурный половой акт. По всей вероятности в послед- 
нем случае имеется автоматическая разрядка полового центра, причем 
сложный сексуальный безусловный рефлекс возникает без своего нор- 
мального безусловного стимула. Не исключена возможность, что эта 
разрядка является результатом длительной кумуляции в половом цен- 
гре эндогенных раздр. жений, исходящих от полового аппарата. 

Наличие глубокого торможения кортикальных сексуальных надстро- 
ек (системы сексуальных условных связей), вызванное например суро- 
вым и аскетическим воспитанием или тяжелыми конфликтами в сексуаль- 
ной адаптации (изнасилование, смерть или измена любимого человека 
ит. п.) наряду с эндогенно обусловленной повышенной возбудимостью 
подкоркового полового центра в случаях функционально слабой коры 
создает особенно благоприятные условия для взрывообразной разрядки, 
своего рода «сексуального срыва». 

Торможение высшего субкортикального сексуального центра с повы- 
шением возбудимости низших половых центров—довольно частое явле- 
ние при кататоническом синдроме: на фоне полного отсутствия эроти- 
ческой пантомимики и исканий объекта усиленное онанирование или 
«импульсивные» попытки к половому акту. 

Частные фрагментарные расстройства сексуального безусловного 
механизма нередки при различных органических заболеваниях нервной 
системы ({аЪез дотзаз, епсерна $ ер14еписа ит. п.), а также при «по- 
ловых неврозах», где, каки при других неврозах органов, динамические 
нарушения имеют место преимущественно лишь в отдельных комнпо- 
нентах сексуального сложно безусловного рефлекса, в отдельных веге- 
тативных безусловных рефлексах (расстройство эрекции или эйяку- 
ляции). 

И здесь однако заболевание обычно не остается изолированным, а 
вслед за безусловным рефлексом в него втягиваются и все надстроенные 
над этим побледним условные связи, что сплошь и рядом влечет за собой 
и более или менее' резкие расстройства всей кортикальной динамики в 
форме общего‘ невроза. 

Вообще во всех случаях патологического повышения или понижения 
возбуримости полового безусловно рефлекторного центра, как мы уже 
упоминали, вторично нарушается и работа больших полушарий. С дру- 
гой стороны, болезненные изменения этой последней нередко влекут 3& 
собой и патологическое нарушение инфракортикального сексуального 








\ 1 Можно думать, что наряду с истинной половой фригидностью, в том смысле 
как мы только что о ней говорили, у многих истеричных женщин существует как бы 
псевдофригидность, заключающаяся в том, что слабые сексуальные раздражения 
вызывают (через кору) половое возбуждение, а сильные, наоборот, подавляют, 
угнетают, тормозят половой центр через кортикальную надстройку его условных 
связей (парадоксальная фаза). ` 
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тонуса (иррадиация торможения или о бе на 
подкорку), с чем мы повидимому чаще всего и ре емся пр ы розах. 
^ е с АТ Е ло э2БОс , УВИу г 1 

Что касается так называемых половых извращений, то повидимому 
подавляющее их большинство является заболеванием кортикальной де- 
ятельности приобретенного опыта, патологическими а. ус- 
ловных связей, зависящими от особенностей окружающей среды *. 

Впрочем все же в некоторых случаях можно предполагать и сущест- 
вование безусловно рефлекторной базы для таких ИОВА ВЕНИЕ Так, 
гомосексуальная или бисексуальная установка может зависеть от скры- 
того гермафродитизма и следовательно объясняться, с одной стороны, 
двойственным гормональным воздействием на тонус половых центров, 
ас другой—быть может и двойственностью или несоответственным харак- 
тером этих последних (особенно высших субкортикальных центров). 

Далее в отдельных случаях садистической или мазохистической 
установки можно допустить существование патологической иррадиации 
возбуждения полового центра на центры самозащиты: на агрессивно на- 
падательный (преимущественно у мужчин) или на пассивно оборонитель- 
ный (преимущественно у женщин). Сходный ‘механизм вероятно ле- 
жит нередко и в основе патологической ревности там, где. «сцена рев- 
ности» является лишь обычной прелюдией к половому акту или особым 
«утонченным» выражением садистической. тенденции. 

Однако в основе патологической ревности повидимому не всегда 
находится болезненная иррадиация возбуждения, а может иметь место 
и положительная индукция, когда торможение полового центра (свя- 
занное например со старческим увяданием или органической импотен- 
цией) вызывает повышение возбудимости или дает перевес активно 0бо- 
ронительному компоненту сложно ‘безусловного рефлекса самозащиты, 
создавая картину «болезненной подозрительности». Сексуальные раздра- 
жители как субдоминантные переключаются на самозащитную доми- 
нанту. Таково. вероятно происхождение патологической ревности при 
большой возрастной разнице между супругами. 

Бредовое эротическое поведение и бредовые эротические высказыва- 
ния частоеявление в психиатрической клинике ,но если в одних случаях 
Этот симптомокомплекс есть выражение ненормально повышенного тону- 
са безусловно рефлекторных сексуальных центров, приводящего к пато- 
логической кортикальной доминанте, соответственным образом болезнен- 
но эротизирующей поведение, то в других случаях налицо не столько 
повышенная возбудимость безусловно рефлекторного центра, сколько 
обнажение полового инстинкта вследствие вызванного какими-либо ины- 
ми причинами повышения возбудимости больших полушарий, ведущего 
к растормаживанию всех приобретенных в течение жизни социально- 
этических тормозов в области сексуальной адаптации к окружающей 
социальной среде и появлению примитивных, ранее заторможен- 
ных реакций (напр. при прогрессивном нараличе или при шизофрении). 

В то время как при одних заболеваниях эти изменения носят чисто 
динамический и временный характер, при других они являются выра- 


жением деструктивных нарушений, приводящих или к явлениям мест- 
—_ 
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ного раздражения в инфракортикальных областях или разрушающих 
онтогенетический индивидуальный опыт, сохраняющийся в мозговой 
коре, и таким путем примитивизирующих поведение. 

Надо думать, что тонус, зарядка полового центра (и его кортикальных 
надстроек) изменяются не только от сексуального режима, присущего 
данному индивидууму и в значительной мере детерминируемого внеш- 
ними условиями (экономическое и социальное положение, воспитание, 
особенности партнера ит. п.), не только от возраста и состояния физи- 
ческого здоровья, но зависят также и от конституциональных фено- 
типических особенностей. 

Сексуально-возбудимый тип в своей крайней патологической 
вариации (не корригированной воспитанием и средой) дает психопати- 
ческую конституцию с эротической окраской, с эксцессами (вплоть до 
преступлений) сексуального характера, с наклонностью к нарушению 
социально-этических тормозов именно в этой области, быть ‘может 
и с половыми извращениями. 

Крайним патологическим вариантом слабого сексуального типа яв- 
ляется евнухоидизм, где особенно ярко выступает недостаточность кор- 
тикальной тонизации, вызванная отпадением столь мощного источника 
возбудимости, каким являетёя половой инстинкт («умственная утомляе-. 
мость», «слабодушие», отсутствие инициативы, пониженная активность 
ит. п.). 

Следует еще отметить, что при врожденной или приобретенной 
вследствие какого-либо заболевания сексуальной недостаточности в те- 
чение жизни вырабатывается целый ряд защитных корковых механизмов, 
приобретается множество различных «охранительных» навыков поведе- 
ния, социально маскирующих имеющийся дефект и представляющих 
<обой-своеобразную патологическую регуляцию кортикальных функций. 
В этих случаях нетрудно уловить механизм тех невротических «арран- 
жировок» или «надстроек», которые характеризуют адлеровскую «непол- 
ноценность органов» (М!аегмегис ке! 4ег Огоапе). 

Значение болезненных расстройств сексуального инстинкта для эти- 
ологии патологического поведения особенно ярко выступает в климак- 
терических, пресенильных, пуэрперальных и менструальных психозах. 
Во всех этих случаях нарушение сложной безусловно рефлекторной по- 
ловой деятельности вызывает прежде всего расстройства той системы 
условных связей, которая надстроена на этом фундаменте в мозговой 
коре, а отсюда ведет и к более обширным нарушениям кортикальной 
динамики, вторично возникающим вслед за первичным поражением. 

Отчетливо выступает важное значение периода полового созревания 
для возникновения шизофренических заболеваний. У шизоидов, а так- 
же у истериков по мнению Кге{зсптег’а особенно часто наблюдаются рас- 
стройства и задержки в развитии половой сферы : физическая инфантиль- 
ность, «психическая ювенильность», чрезмерная привязанность к роди- 
телям, «недостаточная реальность эротических переживаний» и т. д. 
Для женщин шизоидного типа особенно характерны различные конфлик- 
ты в области сексуальной адаптации к окружающей социальной среде 
(ГЛертапп). 

С другой стороны, с незапамятных Времен обращается внимание на 
сексуальную неуравновешанность при истерии. И действительно в гро- 
мадном большинстве случаев при этом заболевании удается установить 
различного рода «сексуальные конфликты», в основе которых повидимо- 
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му лежит болезненно повышенная возбудимость, патологическая тор- 
мозимость или внутренняя диссоциация в половом безусловно рефлек- 













































а 
торном механизме, приводящие к различным нарушениям в соответст- Я РИ 
венной системе условных связей и к сложным компенсирующим меха. ие > 
низмам корковой динамики. Точно так же и в картине шизофрении В боль: р 8 
шинстве случаев ярко выступают различные расстройства той же Систе- 38 и 
мы, невольно заставляющие вспоминать о тех защитных против половых др (^ | 
желез свойствах крови этих больных, которые были когда-то установ- ри м 
лены Рацзег’ом. п фи и 
Издавна в психиатрии говорят также и о специальном «эротическом ий 
помешательстве» (Рпе!, Кга{—ЕБ те, ВаПе, КгаерейЙп, Корсаков и др.), кор ИИ 
которое в последнее время обычно рассматривается в рубрике парано- добыл И 
идных заболеваний. Некоторые указывают даже на необходимость вы- НН и 
деления специальной нозологической формы, рагарйтета его са (М. Саг- ` ант БОЛЬ 
раз), особенно часто возникающей у старых дев (в последнее время ана- отд и яя 
логичные случаи описаны МозБасНег’ом). ` о 
Можно думать, что при высоком тонусе половых безусловных центров аиНыХ 74 


и при отсутствии нормальной разрядки их в больших полушариях мо- 
жет возникнуть патологическая но своей высокой возбудимости сексу- 
альная доминанта, приводящая к нарушению нормальной тормозной 
коррекции и вызывающая картину более или менее «систематизирован- 
ного эротического бреда». Наступающее в результате перевозбуждения 

* мозговой коры ее разрушение ведет к гибели корковой мозаики и к по- 
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степенному распаду бредовой системы, все же еще сохраняющей свою ‚- 19 МукулОТО 
эротическую окраску. Повидимому в случаях победы тормозного про- С ан 

цесса переход системы половых условных связей (и быть может отчасти ох 
лежащего в их основе безусловного рефлекса) в состояние торможения ат Ч 
дает резкий перевес (положительная индукция) пассивно оборонительной Во К ыы 
системе (нередко впрочем кортикально переключаемой в повышенную ре- ур Е. "ба 
лигиозность) в форме анксиозного или ипохондрического синдрома 1. т ом 
Конституциональная недостаточность, неполноценность сексуаль- т о 
ного инстинкта и его надстроек обычно активируется периодом полового мода К | 
созревания, вступлением в половую жизнь, пресениумом, климаксом, ЗА бо 
родами и менструациями, т. е. всеми теми условиями, которые затруд- р а 
няют и усложняют адаптацию индивидуума в окружающей его социаль- бра Л м 

Я ной среде. д № 

т Конституционально повышенная возбудимость полового сложно без- м м о 
а условного рефлекса особенно ярко ‘выступает при общем повышении и от Ч 
- ‚ стволового тонуса (маниакальная фаза циркулярного психоза), а также Ам и И к 
ее при всех деструктивных: процессах в больших полушариях, разрушаю- О я и 
щих приобретенные в течение жизни «социально-этические» тормозы и об- А О, } 
нажающих половой инстинкт, как это бывает например при прогрессив- Фр 4 и 
2 Ном параличе или при шизофрении. А 
р Как: расстройства в области пищевого инстинкта, патологические К ыы И 
у изменения полового инстинкта в виде гипер,- гипо- или дисфункции (на- м, МА М | 
о пример половых извращений) то включаются в картины синтонных, то. о ) И й 
Е `’интерцентральных нарушений, то выступают относительно изолирован-' р ри м Ч 
но, резко выдвигаясь на первый план (половые неврозы, евнухоидизм, | мы мк 
ратарйтета етойса и т. п.). Особенно важное значение расстройства № у ча, 
ом | 
т В особенности при отсутствии организованной в онтогенетическом опыте | о, | А 
кортикальной трудовой доминанты. у 1 | м ‘ м у И 
222 вх м 
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сексуального инстинкта и его кортикальных надстроек повидимому 
имеют для патогенеза истерии‚и шизофрении. х 


в) Расстройства самозащитной безусловно 
рефлекторной деятельности (самозащитного 
инстинкта) 


В борьбе за свое существование с вредоносными воздействиями ок- 
ружающей среды, с различными стихиями, хищными животными, себе- 
подобными ит. д. в процессе филогенетического развития человек при- 
обрел большое количество разнообразных форм самозащиты, многие из 
которых он вероятно получил еще по наследству от своих обезьянопо- 
добных предков. Эти врожденные, родовые, филогенетические реакции, 
начиная от элементарных и кончая их высшими формами, представ- 
ляют собой безусловно рефлекторную деятельность нижеполушарных 
отделов центральной нервной системы и составляют фундамент для 
всего разнообразия кортикальных, приобретенных в течение онтогенеза 
самозащитных реакций больших полущарий. 


Субкортикальные ганглии (таламо-стрио-паллидарный аппарат), 
являющиеся носителями всех инстинктивных деятельностей, осуществ- 
ляют и высшую интеграцию самозащитных реакций, объединяя сложные 
акты нападения ‚ наступления, активной и пассивной обороны с соответ- 
ствующей пантомимикой, «звуковыми. жестами» (голосообразование), 
изменениями мускулотонуса и общим вегетативным аккомпанементом. 


Описывая различные заболевания экстрапирамидной системы, мы 
неоднократно указывали на то обстоятельство, что часто здесь страдают 
также «реактивные движения» и «экспрессивные реакции» самозащиты. 
В одних случаях «болевые» раздражения вызывают чрезвычайно резкую- 
бурную реакцию (напр. при некоторых общих неврозах), в других, на- 
оборот, не дают со стороны подкорки ни малейшего эффекта, несмотря на 
то, что речевая (корковая) реакция оказывается сохраненной. (Больной 
говорит, что «больно», но соответственной мимики и оборонительного,,. 
защитного движения не обнаруживает.) 

Резкое повышение безусловных рефлексов самозащиты (вероятно 
впрочем кортикогенного происхождения) часто наблюдается при раз- 
личных невротических состояниях (особенно при психастеническом и ис- 
терическом неврозах); значительное же понижение их, вплоть до полно- 
го отсутствия, неоднократно’ описывалось у шизофреников (Греккер, 
Пруссенко, Татаренко, ЗсВИаег.) ВЛешег также отмечает у этих больных 
частое «отсутствие инстинкта самозащиты». С тем же самым мы ‘нередко 
встречаемся и при позднем «паркинсонизме». 

Изменения тонуса самозащитных центров могут быть вызваны внеш- 
ней средой , различными ее «опасностями», а с другой стороны—эндоген- 
ными воздействиями в виде патологических раздражений, исходящих 
от тех или иных внутренних органов, и болезненных нарушений нормаль- 
ного физико-химического состава крови и цереброспинальной жидкости 
(в частности эндокринопатическими влияниями). 

В значительной степени о состоянии тонуса этих центров нам при- 
ходится судить по вторичным изменениям, которые являются их след- 
ствием в виде тех или других расстройств нормальной кортикальной дея- 
тельности. 



























Резкое и длительное повышение возбудимости всех ‘самозащитных 
условных связей, стойкое и продолжительное, притом особенно внеш: 
не немотивированное, неадекватное окружающей социальной среде 
существование кортикальной агрессивной, активно или пассивно 0бо- 
ронительной доминанты заставляет думать о том, что болезненные из- 
менения соответственной системы условных связей, выражающиеся в 
характерных патологических нарушениях поведения, являются резуль- 
татом заболевания того фундамента, на котором построена эта система, 
т.е. безусловно рефлекторного механизма самозащиты в отдельных его 
частях или в целом. 

Во многих случаях однако удается и непосредственно наблюдать 
более или менее внезапное вспыхивание сложного безусловного рефлек- 
са самозащиты в силу автоматического (ге атогенного) возбуждения 
соответственных центров или под влиянием патологических эндогенных 
(энтеро- или проприоцептивных) раздражений, освобождающегося из- 
под больших Нолушарий и по закону отрицательной индукции временно 
подавляющего, тормозящего деятельность этих последних. 

Что касается окружающей и прежде всего социальной среды, то и 
она нередко дает поводы для обнаружения различных самозащитных 
безусловных рефлексов в виде тех безусловных стимулов, которыми явля- 
ются все внешние ситуации, непосредственно угрожающие жизни или 
здоровью. Сюда относятся прежде всего различные катастрофы, начи- 
ная от стихийных бедствий (землетрясение, обвалы, наводнения и ТН) 
и кончая пожаром, крушением поезда, аэропланными и автомобильными 
катастрофами, разнообразными «несчастными случаями» в виде попада- 
ния под трамвай, падения в воду ит. п. Особенно много безусловных сти- 
мулов самозащиты создает обстановка военных действий в виде близких 
разрывов снарядов, газовой атаки, рукопашной схватки, засыпания 
землей при взрыве тяжелой гранаты, фугаса, мины ит. п. 

Во всех подобных случаях испытание филогенетического опыта, 
фиксированного в самозащитных безусловных рефлексах, как мы знаем, 
дает далеко не одинаковые результаты. В то время как для одних субъек- 
тов оно проходит бесследно, У других оно вызывает длительные и`тяже- 
лые последействия, выражающиеся или в продолжительном, общем по- 
вышении самозащитного тонуса (различные формы травматического пси- 
хоневроза с реакциями «тревоги» и «страха» на первом плане) или же в 
<воеобразной фиксации, «автоматизации» самозащитной безусловной 
реакции, периодически, припадкообразно возобновляющейся (при ис- 
терической форме травматического психоневроза). Иногда при этом аг- 
рессивно нападательная, активно или пассивно оборонительная реак- 
ция чрезвычайно легко оживляется в ответ на все раздражения окружа ю- 
щего мира (а весьма вероятно’ и собственного тела), так или иначе сиг- 
нчализирующие о когда-то имевшем место безусловном рефлексе самоза- 
щиты и вызвавшей его внешней ситуации, ть е. образуется патологичес- 
кий в своей крайней обобщенности и неугасимости условный рефлекс. 

Основу такого неодинакового отношения к одним и тем же безуслов- 
ным стимулам со стороны различных лиц следует повидимому искать 








ваний или трудностей социальной адаптации, но и здесь конечно 
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С фенстипически повышенной возбудимостью различных компонен- 
тов самозащитного инстинкта мы чаще всего встречаемся при «нсиха- 
стеническом характере» (Р. ]апеф, Суханов, Ганнушкин), «паранойяль- 
ном предрасположении или конституции» (КгаереНи, Кгйоег, Гапое, 
Кергег и др.) и при «эпилептоидной психопатии» в широком смысле 
этого слова (КтаереНп, ЕВбтег, МаКомзКа, Ганнушкин и др.)*. 

В одних случаях эта недостаточность обнаруживается в виде пато- 
логических изменений поведения, развивающихся уже в детстве, в 
других активируется исключительными обстоятельствами внешней 
среды (участие в военных действиях, катастрофы и т. д.), нарушениями 
общего химизма организма (особенно в связи с заболеваниями органов 
внутренней секреции) или заболеванием отдельных внутренних органов 
(симптоматические психозы). 

Следует заметить, что мыслимо несколько патогенетических путей 
для появления самозащитных симптомокомплексов в картинах цереб- 
ральных заболеваний («душевных болезней» и «общих неврозов»). Так, 
эти синдромы могут возникнуть под влиянием патологических деструк- 
тивных процессов в мозговом стволе, явиться следствием разнообразных 
эндосоматических вредоносных воздействий на него, болезненно изме- 
няющих его динамику, или наконец, могут быть результатом расстройств 
кортикальной деятельности, вторично нарушающих субкортикальную 
диламику, или вследствие разрушения онтогенетического опыта, хра- 
нящегося в больших полушариях, обнажающих фенотипически повы- 
шенный самозащитный инстинкт. 

На самозащитных синдромах исключительно или первично корти- 
кального происхождения мы сейчас останавливаться не будем, а зай- 
мемся лишь теми случаями, в которых имеются непосредственные или 
опосредственные указания на патологические изменения субкортикаль- 
ной, т. е. безусловно рефлекторной самозащиты. 

Наиболее примитивными самозащитными рефлексами являются: 
1) общий тормозный рефлекс, носящий характер «мнимой смерти» или, 
как его называет Кгеёзсптег, рефлекс иммобилизации и 2) общая ирради- 
ированная двигательная реакция в форме диффузных, «отбивающих», 
«барахтающих» движений без резкой грани переходящих в судорожный 
припадок. 

С обеими из этих реакций мы чаще всего встречаемся при невротиче- 
ских состояниях: при травматическом неврозе, истерии ит. д., а также 
в той группе заболеваний, которая объединяется общим названием эпи- 
лепсии. р З 

Этим мы не хотим сказать ‚ что всякий судорожный припадок относит- 
ся сюда же. Прежде всего отсюда приходится исключить джексонов- 
скую эпилепсию, все виды частичных судорожных явлений, вызываемых 
местными очагами раздражения в мозговом стволе (например судорога 
взгляда), пикнолепсию и еще многое другое. 

Но там, где в этиологии припадков имеется указание на какую-либо 
внешнюю ситуацию, угрожавшую когда-то жизни больного и вызвавшую 
в свое время безусловно рефлекторную самозащиту в форме первого 

1 Подробно о значёнии повышения возбудимости самозащитного инстинкта при 


п при паранойе см. работы автора: «Психиатрия, неврология, экспери- 
Ментальная поих логия», №3, 1923 и АНа, Дейзейг. (иг Рзузнание. Ва 85. 1006. 
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коррегирующее значение имеет прошлый социальный 
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судорожного приступа, мы получаем Е иж еек 
ненной фиксации такого примитивного безу словн р . В зна- 
чительной степени это относится к группе «аффект-эпилепсии» (Вгав— 
КгаереИп), к «психастеническим судорогам» а =. исте- 
рическим припадкам, которые имеют аналогичную «самозащитную» 
этиологию. 

При истерическом судорожном приступе, где часто еще ярко высту- 
пает пассивно оборонительная пантомимика, можно думать о высшей | 
пассивно оборонительно безусловной реакции таламо-стриарного проис- | 
хождения, при эпилептоидном, аво многих случаях и эпилептическом | 
припадке можно предполагать диффузный рефлекторный разряд, про- 
Е исходящий на более низких уровнях мозгового ствола (ра И4ит-Нуро#йа-, 
1ати$), конечно отнюдь не распространяя этого на всю группу эпи- 
лепсии целиком 1. В сновидениях и ауре травматических невротиков 
и многих эпилептиков с поразительной частотой фигурируют по- 
жары, падение в воду, падение на них тяжестей, засыпание их землей 
ит. п., т.е. как раз те ситуации, при‘которых общая оборонительная ре- 
акция появляется как безусловный рефлекс. (Вероятно сновидения в | 
этих случаях направляются патологическими кинестетическими и орга- 
ническими раздражениями.) вах ЗАВИВОЛЬИ 

Однако и втех случаях, где в анамнезе больного не удается устано- 


НОЯ ЗЛФЛТИЧ 
| 
вить имевшего когда-либо место внешнего безусловного стимула прими- ОГО (елоВНОГО 
тивнейшей обороны, мы не получаем еще права целиком отвергнуть само- ааа, 
защитное происхождение припадков. / ТЫ . 
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: щую диффузную реакцию скелетной мускулатуры как акт само- 
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защиты мы встречаем и при действии внутренних факторов: так, обед- 
нение крови кислородом при различных формах задушения может выз- 
вать подобную реакцию, направленную на освобождение от препятствую- 
щих дыханию моментов. При действии на центральную нервную систе- 
му различных отравляющих, эндотоксических (нередко инфекционно- 
токсических) или эндокринопатических веществ та же реакция как на- 
правленная против них может носить защитный характер в силу тех 
изменений химизма крови и изменений кровообращения, которые неиз- 
} бежно вызываются бурной деятельностью всей скелетной мускулатуры, 
1 принимающей участие в припадке, и которые весьма возможно могут 


‘содействовать нейтрализации или разрушению вредоносного агента, 
циркулирующего в крови. 

аконец длительная кумуляция возб 
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1 Едва ли было бы правильно искать в мозговом ство 
для судорожного припадка, как это некоторые делают («эпилептогенный центр» 
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Таким образом нам кажется, что примитивная диффузная моторная 
реакция является универсальным самозащитным механизмом, направ- 
ляемым нервной системой не только против различных внешних, но и 
многих внутренних, вредоносных факторов 1. ` 

По аналогии с внешними болезнетворными влияниями можно ду- 
мать, что при наличии повышенной конституциональной возбудимости 
самозащитных центров подобная реакция на эндосоматическое патоген- 
ное воздействие иногда фиксируется (или сенсибилизируется), возникая 
в дальнейшем в ответ на слабые, незначительные раздражения, раньше 
не дававшие подобного эффекта и на раздражения, совпадавшие во вре- 
мени с действием безусловных стимулов (условная реакция). 

При тех же заболеваниях, где мы встречаемся с примитивными реак- 
циями самозащиты в виде общей тормозной диффузной реакции или в ви- 
де общей моторной иррадиации, мы нередко находим и другие, более 
сложные формы безусловно рефлекторных самозащитных реакций. 

Здесь мы прежде всего должны упомянуть о приступах бурной агрес- 
сии с нападением на окружающих и разрушительными тенденциями, 
иногда наблюдающихся при истерии и чаще всего при так называемой 
военной истерии (боевой автоматизм), а в особенности при эпилепти- 
ческих эквивалентах. Сюда же относятся и несколько реже встречаю- 
щиеся эпилептические фуги, дающие картину пассивно оборонитель- 
ного безусловного рефлекса в форме «панического бегства». 

Как известно, обе эти формы иногда встречаются и при различных 
острых инфекционных заболеваниях, особенно при сыпном тифе и при 
малярии, где в свою очередь наряду с этим многократно описывалось и 
эпизодическое появление судорожных припадков. 

Во всех тех же случаях изредка наблюдается и другая модификация 
безусловно рефлекторной самозащиты, а именно приступ внезапного и 
внешне немотивированного «страха», достигающего иногда пределов 
«дикого ужаса». у 

Кроме невроза «страха» и психоза «испуга» (Апезиеигозе, ЭсНгеск- 
рзуснозе), военной истерии, некоторых форм эпилепсии и инфек- 
ционных психозов эта картина наблюдается при вегетативных неврозах 
и при некоторых симптоматических психозах (особенно при болезнях 
сердца по Кенгег’у). Можно ее встретить также и при психозах орга- 
нического происхождения (ще сете, артериосклеротические психозы 
Иа). 

сеет состояния «тревожности» и «страха» имеют место при 
психастенических ‘состояниях, при неврозе страха и в ажитированно- 
меланхолическом синдроме (при циркулярных, циклоидных, инволюци- 
онных, пресенильных и других психозах °). 

В одних случаях при этом фенотипически повышенная возбудимость 
соответственного самозащитного центра активируется извне различны- 
ми вредностями ‘окружающей среды, в других—она обнаруживается 
под влиянием тех или иных эндосоматических болезнетворных воз- 
действий 


1 В иерархии различных форм безусловно рефлекторной самозащиты судорож- 
ный припадок является наиболее архаической, примитивнейшей формой, видимо 
растормаживаясь при торможении всех более высоких защитных реакций. 

з Невроз страха по существу является ‘одной из наиболее часто встречающихся 
разновидностей психастении. Нельзя также не согласиться с тем, что многие 
психастенические состояния родственны циркулярной депресии (Ю. В. Каннабих). 
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По мнению Кейгег’а- фобии представляют собой патологические ус- 
ловные рефлексы, в основе которых лежит конституциональная недоста- 
точность, повышенная раздражимость отдельных нервных механизмов. 

Как мы уже говорили, при депрессивных состояниях пассивно обо. 
ронительный синдром в виде пантомимических реакций «самоуничи- 

жения», «покорности» и т. п.является повидимому не столько выра- 
жением повышенной возбудимости этих безусловно рефлекторных меха- 
низмов (и кортикальных их надстроек), сколько результатом общего тор- 
можения всех других субкортикальных и кортикальных деятельностей, 
на фоне которого он оказывается наиболее устойчивым и наиболее соот- 
ветствующим тормозному состоянию больших полушарий, а быть может 
в некоторых случаях все же и особенно тормозоупорным в силу консти- 
туционально повышенной возбудимости соответствующего центра (воз- 
можно к тому же еще и положительно индуцируемого). 

При тюремных психозах, а также и_-при иммобилизации в лечебном 
заведении создаются крайне благоприятные условия для активирования 
повышенной возбудимости того компонента самозащиты, который можно 
было бы назвать реакцией освобождения; в общем изменения поведения 
здесь приближаются к картине меланхолической ажитации. 

Своеобразное нарушение самозащитных реакций характерно для 
эпилепсии и эпилептоидной конституции: можно.было бы говорить в этом 
случае об общем повышении тонуса самозащитного инстинкта, но с не- 
которым преобладанием активно оборонительных и агрессивно насту- 
пательных реакций, быстро сменяющихся и часто маскируемых обычно 
при подавлении их средой реакциями «псевдопокорности». 

Авторы, изучающие «структуру личности» эпилептиков в связи с 
генеалогией их, отмечают своеобразные «психотические» особенности 
характера у родственников больных, большинство из которых обычно 
отличается склонностью к резкой двигательной возбудимости в форме 
тех или других «самозащитных реакции», к неооузданным «вспышкам 
гнева» ит. п., т.е. дают картину «эпилептоидной психопатии» (ЕКбшег, 
МикомзКа, Кречмер и др.). 

Лишь временное внешне вынужденное преобладание пассивно обо- 
ронительных реакций дает все же возможность время от времени про- 
рываться, скользить между ними и реакциям наступательным, при 
подавлении, торможении которых средой начинают снова усиливаться 
антагонистические тенденции пассивной обороны. Отсюда впечатление 
«двуличности», ‹исподтишничества», смеси «подхалимства» и «затаенной 
злобности». Выражением такого реактивного усиления пассивной обо- 
роны (кортикально переключенного) в значительной мере является и 
частая у этих больных повышенная религиозность, но конечно возможны 
и иные формы переключения, 

В эпилептическом характере и при эпидептоидной психопатии. мы 
повидимому встречаемся с общим изменением всей самозащитной дея- 
тельности, как пассивно, так и активно оборонительной. Трудно гово- 

рить об определенном преобладании тех или других (вязкость и экспло- 
зивность). Быть может здесь имеется своеобразная инертность этих 
реакций. Возникая под влиянием внешних ситуаций в той или иной 
форме, они трудно изменяются, лишены гибкости, эластичности и склон- 
ны не столько к постепенным переходам, сколько к внезапным взрывам 
и бурным разрядам или, наоборот, к состояниям полной иммобилиза- 
ции, т. е. другими словами к внезапным падениям на низшие прими- 
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тивнейшие ступени самозащиты. Вспыхивание 


б таких внезапных и бур 
ных активно оборонительны 1 


х (агрессия, буйство) или пассивно оборо- 
нительных (состояние «ужаса», «паническое бегство», Тиса) реакций в 
силу резкой отрицательной индукции в мозгово} 


Е Е а - 1 коре дает картину 
более или менее глубокого «помрачения сознания». 


С резким повышением агрессивно нападательных и активно оборо- 
нительных реакций, с постоянной «готовностью к самозащите» в форме 
«настороженности», «подозрительности» и т. п. мы встречаемся при пара- 
ноияльных заоолеваниях, особенно при воинствущей паранойе (КатрЕ- 
рагапо1а) и систематизированной парафрении (рагаргета у1$ета@са), 
обычно возникающих как раз в возрасте особенно напряженного 4с0- 
циального самоутверждения» или в возрасте сексуальной инволюции. 

Здесь в больших полушариях имеется постоянная и высокотонизи- 
рованная доминанта активной самозащиты, заставляющая предпола- 
гать, что основой ее является резко повышенная возбудимость соответ- 
ствующего безусловно рефлекторного центра, вызванная быть может 
болезненными изменениями химизма крови или фенотипической неполно- 
ценностью, повышенной возбудимостью данного центра. 

«Корень паранойи, говорит КеНгег,—заложен в самой основе 
личности, в своеобразной системе элементарных инстинктов», к чему 
присоединяется и [.апзе. 

Интересно, что Кейгег нашел гомоморфную наследственность в виде 
резко выраженного параноического характера или параноических 
психозов в 711% всех исследованных им случаев паранойяльных пси- 
хозов. Можно думать, что носителем патологического фактора при 
этих конституциональных заболеваниях как раз и является самоза- 
щитный инстинкт в своих агрессивных и активно оборонительных 
безусловно рефлекторных компонентах, хотя и здесь конечно экзо- 
генные моменты должны играть значительную роль. Е 

Мы уже отмечали, что для параноиков считается характерной сек- 
суальная слабость (ВЛешег, Е\а!9), а также извращения полового 
инстинкта (Кгеёзсвтег, КгаереИп, Эфеске!, Кез; Кевгег, КоНе и др.). 

Вероятно здесь имеется реактивное торможение (отрицательная ин- 
дукция) на сексуальный сложно безусловный рефлекс со стороны повы- 
шенно возбудимого доминирующего инстинкта самозащиты или же 
доминантное перетягивание на него половых ООО и соответ- 
ственное окрашивание сексуальности (бред ревности). То же ‚повиди- 
мому относится к понижению полового влечения У о - 

В тех случаях, когда паранойяльный синдром (с бредом «преследо 
вания», бредом «отношения» и соответственным бредовым поведением} 
развивается на фоне шизофрении, циркулярного психоза или при ов 
нических поражениях мозга (рага1уз1$ ргобтезауа, епсерна пи$ ертае- 

пса, детепиа зе! 5, артериосклеротические психозы и т, п.), следует 
предполагать активирование до тех пор кортикально компенсирован- 
ной повышенной возбудимости самозащитного центра другим болез- 
ем ‘может иметь место обнаружение относительно высо- 
кого тонуса самозащитных инфракортикальных центров, не достигав- 
шего однако до данного заболевания явно патологических пределов. 
вследствие разрушения приобретенного, кортикального опыта, до той 
поры скрывавшего под собой эту лишь относительно повышенную 
возбудимость. При деструктивных процессах в мозговой коре она теперь 
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оказывает свое влияние на характер бредообразования, как бы обнажа- 
ется, освобождаясь из-под разрушенных кортикальных надстроек. 

Разрушение онтогенетического опыта, обнажая безусловно реф- 
лекторные механизмы, обнаруживает и доминировавший до деструк- 
тивного заболевания в их констелляции в силу конституциональных 
особенностей самозащитный инстинкт, который следовательно в по- 
добном случае не столько повышен, сколько раньше всего дает себя 
знать при распаде онтегенетических, кортикальных надстроек и на- 
кладывает специфический отпечаток на форму продуктов этого распада, 
т. е. на бредовые высказывания и бредовое поведение, принимающие 
паранойяльный характер. 

При маниакально-депрессивном психозе во время гипоманиакального 
или особенно депрессивного приступа может развиться яркая атипиче- 
ская картина с бредом «преследования» на первом плане, причем источ- 
ником этой реакции является и всегда ранее имевшая место у данного 
субъекта некоторая конституционально повышенная возбудимость со- 
ответственных компонентов инстинкта самозащиты, но не достигавшая 
однако патологических размеров. Общее повышение возбудимости всей 
деятельности мозгового ствола даст акцент именно в этом направлении, 
общее торможение, наоборот, в том же направлении позднее всего 
скажется. 

При шизофрении (или эпидемическом энцефалите) явления парци- 
ального возбуждения в экстрапирамидной системе и деструктивные про- 
цессы в подкорке и в коре точно так же ярче всего обнаружатся в на- 
правлении наиболее фенотипически возбудимого безусловно рефлектор- 
ного механизма, т. е. в данном случае механизма самозащиты и его 
кортикальных надстроек (4етеп а рагапо14ез, параноические метэнце- 
фалические психозы). - 

У некоторых субъектов всякое затруднение внешней обстановки и 
самозащитной адаптации в ней, каждое обострение «борьбы за суще- 
<твование» уже приводит к временному и стоящему на грани патологи- 
ческого паранойяльному состоянию, к «абортивной паранойе» (\Мезёрпа!, 
Саирр). Интересно при этом, что нередко такие вспышки происходят 
на фоне психастенического характера или же психастенические и 
паранойяльные синдромы по временам развиваются у одних и тех 
же лиц (баирр, "ЕгИе@тапи, Ктеёзсптег, Е\ма!4 и др.). 

Втех случаях, где имеется фенотипическая, но не достигающая резких 
пределов дисгармоничность различных компонентов самозащитного 
инстинкта, например в форме некоторого повышения агрессивно напа- 
Дательных тенденций или, наоборот, понижения, недостаточности их, 
в форме некоторого усиления пассивной обороны или общей слабости 
безусловно рефлекторной самозащиты, влияния семьи, школы, обще- 
ственной среды, в процессе социальных взаимодействий ведут к кор- 
тикаяьному выравниванию этих дефектов в виде создания специальных 
условно замыкательных надстроек, компенсирующих врожденную недо- 
<таточность и подтормаживающих повышенную возбудимость. 

- Это регулирующее, выравнивающее, маскирующее влияние 
кортикальной деятельности было описано АЧег’ом под названием не- 
зротических «арранжировок» и «надстроек», стоящих таким образом на 
страже неполноценности самозащитного инстинкта и не допускаю- 


щих невротика до тех жизненных ситуаций, в которых эта мало- 
ценность могла бы проявляться, 
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ссНИаег в последнее время подчеркивает важное значение для 
этиологии неврозов повышенных «влечений к власти», ограничиваёмых 
внешней средой и ведущих таким путем к конфликту с ней. 

При различных очаговых процессах в мозговом стволе разнообраз- 
ные самозащитные синдромы или отдельные самозащитные реакции 
могут являться выражением местного раздражения в соответственных 
рецепторных или эффекторных станциях экстрапирамидной системы, а 
также в межцентральных путях. 

С наиболее ярким и постоянно повышенным тонусом пассивной са- 
мозащиты мы встречаемся при психастеническом характере в соответ- 
ственных ситуациях, дающем картины невроза страха (Апозпеигозе),— 
активной самозащиты при «воинствующей паранойе» (Катр{рагапола). 
Как бы переходную ступень между обоими этими заболеваниями дает 
«сензитивный характер», из которого вырастает сензитивная форма 
паранойи (Кгеёзситег, Ема19). При волнообразных, периодических коле- 
баниях тонуса самозащитных центров мы получаем картины паранойяль- 
ных психозов, приближающиеся к циркулярному психозу (ЗресПё, 
Ема!а, К1е!з*, Кабег, КоПе), в особенности, если они перемежаются 
психастеническими состояниями. 

Наконец близко к только что описанным группам примыкает и эпи- 
лептоидная психопатия с ее выдвигающейся на первый план дисгармо- 
ничностью в области самозащитных реакции. 


г) Расстройства ориентировочно - исследова- 
тельской безусловно рефлекторной деятельно- 
сти ориентировочно-исследовательского 
инстинкта) 


На нарушениях ориентировочных реакций в относительно простой 
форме мы не раз останавливались при описании различных экстрапира- 
мидных синдромов и заболеваний, относя сюда различные расстройства 
статокинетических, оптокинетических и акуокинетических рефлектор- 
ных механизмов. Мы не будем больше задерживаться на болезненных 
изменениях общего телесного уравновешивания в пространстве. Что, 
касается зрительных и слуховых безусловных ориентировочных реф-, 
лексов в виде установки и аккомодации соответственных рецепторных | 
органов, головы-и_всего_тела к различным внешним раздражениям, то, | 
как мы видели, при экстрапирамидных заболеваниях неоднократно | 
отмечались нарушения этих «реактивных» и «экспрессивных» реакций | 
или в виде патологического повышения их (гиперкинезы) или, наоборот, 
понижения (акинезы). Е: 

При тех же заболеваниях, особенно при эпидемическом энцефалите, 
многие исследователи отмечали и поражение более сложных, более 
высоких форм ориентировочно-исследовательской деятельности. Так, 
не раз обращала на`себя внимание особенная назойливость некоторых 
энцефалитиков в виде постоянных вопросов и требований объяснения, 
как бы примитивное инфантильное «любопытство». У детей-энцефалити- 
ков эта «вопросительная навязчивость» и подобное резкое болезиенное 
оживление «рефлексов что такое?» крайне неустойчивых и легко воз- 

будимых, иногда особенно ярко выраженное, отмечено Г.е1зег’ом. 

У взрослых больных впрочем чаще всего наблюдается обратное 
явление, т. е. полное притупление всякого интереса к окружающему, 
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необычайная вялость, слабость ориентировочных рефлексов, порази- 
тельное «равнодушие» ко всяким изменениям и обновлениям внешней 
среды. Эта утрата «реакций на новизну» кладет особо характерный от. 
печаток на поведение энцефалитика, на его пантомимику и выска- 
зывания. 

Уже априорно мы можем сказать, что повышение ориентировочных 
реакций легче всего встретить там, где имеется повышение тонуса маз- 
























Я 
; рт и 
гового ствола, а понижение в тех случаях, где деятельность экстрапира- _ р, :* и 
мидной системы подавлена, заторможена. и 7 
Повышенная возбудимость «рефлексов что такое?» особенно броса- ит. 
| ется в глаза при гипоманиакальных и в начальных стадиях маниакаль- | ИЕ бое 
| ных состояний. Здесь ориентировочные реакции, как известно, чрез- р. я р 
| вычайно лабильны, живы и «экспрессивны», но крайне неустойчивы. | ‚онтоЗЛЬ 
| Наоборот, при состояниях депрессивных они подавлены, инертны, | бен ЗОН 
бледны, нередко их удается вызвать только с большим трудом. Е р м м 
При всех ‹ослабоумливающих» процессах, т. е. при разрушении Я р 
кортикального, онтогенетического опыта, круг раздражителей, вызы- | и ем 
вающих эти реакции, чрезвычайно суживается, так как выпадает боль- " НН О 
‚ шая часть их условных стимулов, вместе с чем постепенно все больше оривитировоч 
и больше «суживается и круг интересов». -] мзх 0 м 
ь Ориентировочная реакция на устную и письменную речь падает элзинные нарушен 






| знраных сей, 0 
оауитивный процесс в 
| 8: ахобразного, не 


особенно заметно: «больному трудно сосредоточиться на разговоре», 
«он неохотно читает». Вместе с этим неизбежно ослабевает и вообще 
} всякий социальный контакт. Дольше удерживается безусловная ориен- 






































. тировочная реакция на новых лиц, на перемену обстановки. Особенно. тит окружающего | 
‘устойчивыми оказываются при этом ориентировочные рефлексы на все Майа Ко я 
` внешние раздражители, связанные с едой, самозащитой, половой дея- Пат та ая [а 
тельностью. о К ЗА 
Там, где к деструктивным процессам в коре присоединяется и пора- У Кая оно 
жение таламо-стриарных механизмов, т.е. гибнут сложно безусловные "А ме 
ориентировочные рефлексы, развивается полная тупость, глубокая `В | к 
индиферентность ко всему происходящему кругом. | м 
Если, напротив, кортикальная деятельность сама по себе остается о анна 
незатронутой, а имеется в силу того или другого патологического про- р м Ч 
- цесса лишь понижение возбудимости субкортикальных ориентировоч- 1 ь Я к 
ных механизмов, поведение больного в привычной для него обста- | од и 
: новке остается относительно адекватным ей, но социальная адаптация ый а Од 4 
резко нарушается при всех более или менее значительных переменах ы а 
| условий. Рука И 
: Новые лица, новые жизненные ситуации не вызывают соответствен- а 
й ной им ориентировочной реакции: безусловный рефлекс «на новизну» И м 
} оказывается пониженным, недостаточным, что конечно в значительной : А и 
8 степени затрудняет адаптацию больного к внешней среде и инвалиди- “у к кт и) 
| зирует его. : а 1 
Существование безусловно рефлекторной доминанты в виде повыше- ки й 
г ния возбудимости пищевого, полового или самозащитных центров на- 4) А м 
‚ правляет соответственным образом и всю деятельность ориентировочно- ый А 
} исследовательскую в виде особого «внимания» ко всему сигнализирую- У м 
щему о пище, о половых сношениях, об опасности. Все «рефлексы что у 
такое?» приобретают избирательный характер, окрашиваются в тоны | \ \ 
субкортикальной и вторично вызываемой ею кортикальной доминанты. о | 
| Отсюда повышение всех пищевых интересов», настойчивое «искание» м о 
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эротических раздражений, «настороженность» и «подозрительность» 
при всяком изменении обстановки. 

При явлениях местного раздражения в стволовых эффекторных 
центрах безусловных ориентировочных рефлексов, например в центрах 
оптической адаптации, мы встречаемся с «насильственной» зрительной 
ориентировочной реакцией (ЗспаиКтатр{ или ВИсККгашр{ при эпидеми- 
ческом энцефалите), в центрах кожно-мышечной адаптации—с «навязчи- 
вым» хватательным, ощупывательным движением (также чаще всего при 
епсерпа $ ер1Чеписа). 

Явления местного раздражения в рецепторных станциях подкорки 
или в кортикальных проекциях (а также в междуцентральных связях, 
в афферентных путях), если они касаются кинестетических элементов, 
ориентировочной реакции дают тот же эффект, если же они поражают 
экстероцепцию, то, прибавляя к внешним раздражениям еще это пато- 
логическое внутрицентральное раздражение, они ведут к ‘«галлюци- 
наторным» или «иллюзорным» явлениям, вызывают реакцию, неадек- 
ватную внешним воздействиям. То же конечно относится и к энте- 
роцепции («соматические галлюцинации»). 

Болезненно повышенная возбудимость высших безусловных субкор- 
тикальных ориентировочно-исследовательских центров, вызывая соот- 
ветственные нарушения и в системе надстроенных над ними кортикаль- 
ных, условных связей, особенно в тех случаях, где присоединяется 
деструктивный процесс в больших полушариях, повидимому лежит в 
основе своеобразного, неточного, инадекватного, фантастического вос- 
приятия окружающего мира, начиная от психопатических рзеиаою1а 
рпатазИса и кончая рагарнтета рНап{азИса. Быть может сюда же 
относится и так называемая рагапо!а 1пуепоИа, при которой относи- 
тельно высокая способность мозговой коры к высшему синтезу и анали- 
зу лучше и дольше; чем в предыдущих случаях, коррегирует патоло- 
гические импульсы подкорки и приводит К «систематизированному 
бреду». 

Врожденная недостаточность сложных безусловно рефлекторных 
ориентировочно-исследовательских механизмов, главным образом зри- 
тельной и слуховой адаптации, составляет вероятно основу известной 
части случаев олигофрении, естественным образом существенно препят- 
ствуя накоплению индивидуального опыта и адаптации ко всем треоо- 
ваниям окружающей социальной среды. 

Наряду со слабой, пониженной возбудимостью безусловных реак- 
ЦИЙ «на новизну» может иметь место также их повышенная истощае- 
мость, повышенная тормозимость, препятствующая их прочности и еще 
в большей степени их устойчивости в каком-либо одном определенном 
направлении, с чем приходится встречаться вероятно чаще всего при 
различных психопатических и невротических состояниях. 


порориииоутарияканьимилиь 


уловой ДЕЯ" 













д) Расстройства безусловно рефлекторных 
механизмов сна 










Экспериментальными исследованиями школы И. П. Павлова с 
полной отчетливостью установлена возможность сна кортикального 
происхождения и изучены механизмы этого сна, о которых подробнее 
мы будем говорить в главе, посвященной учению об условных рефлек- 
сах. С другой стороны, целый ряд клинических исследований, как мы 
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уже неоднократно говорили, свидетельствует и о возможности сна суб. 
кортикального, сна стволового происхождения. Е 

Можно думать, что в одних случаях исходной точкой для широкого 
распространения внутреннего торможения по различным отделам голов. 
ного мозга является тормозный процесс, возникший в коре’ больших 
полушарий, в других—начальный пункт обширной экстензии сонного 
торможения следует искать в экстрапирамидной системе. Таким образом 
<онное торможение может повидимому иметь или нисходящее движение 
(с коры на подкорку) или же восходящее (с подкорки на кору). 

Основываясь главным образом на экспериментальных данных 
\.. К. Незз’а, мы полагаем, что специального локально ограниченного 
«центра сна» не существует и что сонное торможение может возникнуть 
в различных областях мозгового ствола (главным образом в стенках 
и на дне ПГ желудочка) или под влиянием физико-химических измене- 
ний крови и цереброспинальной жидкости или в результате различных 
безусловных снотворных стимулов, - особенно эндосоматического про- 
исхождения, приводящих в действие сложный диффузно действующий 
безусловно рефлекторный механизм, охватывающий моторику, статото- 
нику и вегетатику. Следует заметить, что Незз подчеркивает при этом 
роль именно этой последней, рассматривая сон как «инеценированный 
вегетативной нервной системой рефлекторный акт». 

Субкортикальные расстройства сна мы встречаем в следующих ос- 
новных формах: в форме патологической сонливости или внезапных при- 
‘падков сна, в форме бессонницы и в форме инверсии сна. Едва ли при 
этом есть необходимость говорить о нарушении двух различных меха- 
низмов : сна и бодрствования. В обоих случаях мы встречаемся вероят- 
но с патологическими уклонениями одного и того же рефлекторного 
механизма лишь в противоположных направлениях. 

При симптоматической (например истеричесбКой) или генуинной 
нарколепсии мы встречаемся повидимому со сном как со своеобразной 
болезненной защитной реакцией нервной системы, появляющейся в 
ответ на различные внешние или внутренние раздражения: длительные 
и монотонные (куда относится и ограничение внешних воздействий), 
‘неожиданные и сильные, внезапные и необычные. Вероятно в таких 
случаях имеется особо повышенная реактивность данного механизма. 

Ряд авторов, наблюдавших случаи генуинной нарколепсии, отмеча- 
ет, что припадки сна вызывались здесь особенно легко всеми теми 
‘условиями, которые и в норме благоприятствуют засыпанию (беПпеаих, 
Кеайсн, ]оПу, НеппеБеге, $ИНеНег, Эпштейн и др.). 

Патологическая сонливость может быть также по всей вероятности 
обусловлена болезненными изменениями физико-химического состава 
крови, повышающими «готовность ко сну», реактивность соответствен- 
ных тормозных рефлекторных механизмов в отношении различных 
(экзо- и эндорецепторных) снотворных агентов, в норме не имеющих 
достаточной силы для подобного эффекта. Деструктивные органические 
процессы в свою очередь, но уже центрально нередко приводят в уси- 


ленное действие снотворные механизмы, как это мы видим чаще всего 
‘при летаргическом энцефалите. 

С бессонницей мы прежде всего встречаемся при всех случаях общего 
‘или парциального повышения возбудимости мозгового ствола: в ма- 
‘ниакальных состояниях при циркулярном психозе, при патологическом 
‘усилении тонуса самозащитных центров, полового центра и т. п. 
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ЛИЧНЫХ № 


Ха- 


Патологические очаги возбуждения в мозговом стволе (например 
при - эпидемическом энцефалите), различные болезненные изменения 
физико-химического состава крови, патологические соматические разд- 
ражения (особенно болевые) точно так же могут препятствовать вступ- 
лению в действие снотворных механизмов. Наконец к тому же может 
вести и длительное кортикальное возбуждение, иррадиирующее в под- 
корку. 

В некоторых случаях повидимому бессонница является результатом 
болезненного сглаживания, выравнивания суточных колебаний тонуса 
подкорки, находящейся как бы в состоянии полубодрствования — 
полусна (некоторые депрессивные состояния). 


Одно из заболеваний, где расстройства инстинктивной (высшей 
безусловно рефлекторной) деятельности выступают с особенной ярко- 
стью, представляет собой эпидемический энцефалит. Здесь мы встреча- 
емся и с общими или парциальными повышениями возбудимости и 
явлениями местного раздражения в области различных сложных без- 
условно рефлекторных механизмов (особенно в юношеском возрасте) 
‚и с постепенным понижением их возбудимости вплоть до глубокого 
торможения и полного выпадения тех или других безусловных функций 
{самозащиты, продолжения рода, ориентировки, сна ит. д.). , 

С расстройствами инстинктивной сферы мы встречаемся и при целом 
ряде «нервно-психических заболеваний» (шизофрения, парафрения, 
маниакально депрессивный психоз, эпилепсия, эпилептоидный харак- 
тер, паранойя ‚ психастения ит. д.), но здесь эти явления носят преиму- 
щественно динамический характер и лишь в некоторых случаях по- 
степенно начинают выступать на первый план результаты позднее 
наступающих деструктивных изменений (шизофрения, парафрения, 

эпилепсия). 

Если при органических, заболеваниях эти расстройства главным 
образом обусловлены явлениями местного раздражения или выпадения, 
стоящими в зависимости от локализации, интенсивности и обширности 
деструктивного процесса, то при функциональных психозах мы имеем 
прежде всего изменения тонуса безусловно рефлекторных_ центров, а 
отсюда и различные нарушения во взаимодеиствии возоуждения и 
торможения в пределах стволовой деятельности. | 

Нельзя однако забывать, что ‘при органических поражениях пря- 
мые, непосредственные результаты их значительно затушевываются 
реактивными динамическими явлениями, разыгрывающимися на пери- 
ферии поражения и особенно в подчиненных заболевшему центру 
отделах нервной системы. 

Таким образом в одних случаях те или другие безусловно рефлектор- 
ные механизмы сперва тормозятся, а затем и разрушаются или же. в 
силу раздражающего эффекта болезненного очага или диффузного 
деструктивного процесса не только приходят временно в состояние 
повышенной возбудимости, но и центрально (продуктами разрушения) 
мриводятся во внешне немотивированное действие (явления раздраже- 

ния). В других все сводится к изменению «готовности к действию» 

безусловных центров, к повышению или Понижению их тонуса и вместе 
© тем к чисто динамическим нарушениям во взаимодействии раздражи- 
тельного и тормозного процессов, стимулируемых внешними или эндосо- 
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матическими воздействиями (явления патологической иррадиации - 


индукции). 


Не следует также забывать, что асстройства инстинктивной дея. 
тельности могут носить вторичный кортикогенный и притом чисто 
динамический характер, представляя собой результат патологических 
тормозящих или растормаживающих воздействии с коры. Здесь пер- 
вичные динамические нарушения в кортикальных надстройках (в систе- 
мах условных связей) вторично влияют на их безусловно рефлекторную 
базу. Расстройства корковой динамики влекут за собой и изменения 


* подкорковой (общие неврозы, в значительной степени также и неврозы 


органов). 7 

С другой стороны, прогредиентное разрушение корковой` мозаики 
(при Четепйа ргаесох, дефектных шизофренических психозах, при 
сифилитических психозах, особенно при рага!уз1$ ргобгез!уа, при 
эпилепсии, при сенильных психозах и т. д.), все больше и больше об- 
нажая подкорку, выявляют конституциональные особенности инстинк- 
тов, особенно в виде повышения возбудимости того или другого из них 
(полового, пищевого, активно или пассивно оборонительного, иссле- 
довательского и т. д.). 

Еще раз подчеркиваем, что границы между отдельными, намеченны- 
ми здесь нами группами расстройств стволового тонуса и деятельности 
нерезки. Особенно это относится к межцентральным и внутрицент- 
ральным нарушениям, которые в картинах различных заболеваний 
довольно часто комбинируются. Также и на фоне общих синтонных 
изменений стволового тонуса возникновение парциальных акцентов 
на том или другом инстинкте нередко. 

Вообще граница между общими и парциальными нарушениями от- 
носительно условна, так как при образовании органического или функ- 
ционального очага реактивные динамические изменения имеют тенден- 
цию к неограниченному распространению. Существенным различием 
является лишь то, что при общих изменениях, в нашем их понимании, 
более или менее равномерно, синтонно повышается или понижается 
тонус всей стволовой деятельности, в то время как при относительно 
парциальных заболеваниях можно установить первичный источник 
нарушений (деструктивный или динамический очаг) и вторичные реак- 
тивные динамические расстройства по его окружности и в сопряженных 
с ним центрах. 

Несколько схематизируя все ранее сказанное, мы приходим к сле- 
лующей группировке расстройств экстрапирамидной деятельности: 
а) синтонное повышение или понижение всех инстинктивных деятель- 
ностей; б) дистонное (как бы поперечное, междуэтажное) расщепление 
всех стволовых деятельностей (межцентральные нарушения); в) ди- 
стонное (как бы продольное) отщепление одной из инстинктивных дея- 
НЫ гипер-, гипо- или дисфункцией ее (внутрицентральные 
о побит что во всех этих случаях неизбежно ем 
динамика, причем ее: ятельность, патологически изменяется корк В 

, многих случаях отсюда берет начало и динами 

‚ Распространяющийся на всю экстрапирамидную рн 
я ‚› что все эт сстройства могут быть 

вызваны, с одной стороны, нарушениями о аиик. являющимися 
ного процесса (очагового, диффузного, системно- 
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го), а с другой—патодинамическими изменениями без всякой органи- 
ческой основы. 

Нарушения нейродинамики могут иметь восходящий (от подкорки 
к коре) или нисходящий (от коры к подкорке) характер, а также воз- 
никать одновременно и там и здесь. 

Повышение или понижение той или другой инстинктивной деятель- 
ности может зависеть, с одной стороны, от повышения или понижения 
тонуса соответственного субкортикального центра, с другой—от по- 
нижения или повышения кортикальной регуляции (ослабление или 
усиление корковых тормозных импульсов). 

Инстинктивная деятельность может или усиленно подавляться, 
тормозиться корой (отрицательная индукция, иррадиация торможения) 
или, наоборот, при торможении кортикальной деятельности (положи- 
тельная индукция) или при разрушении корковой мозаики—освобож- 
даться, растормаживаться; усиливаться. 


Х. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


Итак, расстройства высшей безусловно рефлекторной деятельности 
мозгового ствола можно разделить на две группы. К первой мы относим 
общие изменения тонуса всей палэнцефалической деятельности как 
в сторону его повышения, так и в сторону понижения. Вторую группу 
составляют частичные, относительно парци'альные нарушения 
работы стволового аппарата, главным образом экстрапирамидной 


системы. 

Если на первый план выдвигаются изменения нормального взаимо- 
отношения различных этажей палэнцефалона, так что одни отделы 
каких-либо систем центров оказываются в состоянии повышенной 
возбудимости ‚ а другие, наоборот, в состоянии торможения, мы говорим 
06 интерцентральных (межцентральных) нарушениях его 
деятельности. Если болезненные изменения локализируются преиму- 
щественно в какой-либо одной системе безусловно рефлекторных центров 
«функциональный центр»), начиная от относительно элементарных и 
кончая высшим, интеграционным центром в субкортикальных ган- 
глиях, и заключаются в повышении или понижении возбудимости всей 
системы в целом, мы называем их интрацентральными 
“внутрицентральными) расстройствами 1. 

Понятно, что резкой границы между обеими формами ‚парциальных 
нарушений нет: при нарушении динамического взаимодействия между 
различными этажами экстрапирамидной системы в заболевание вовле- 
кается и целый ряд продольных безусловно рефлекторных систем, при 
расстройствах деятельности какой-либо одной из этих последних вну- 
три нее могут иметь место и междуэтажные нарушения. Можно говорить 
в каждом отдельном случае лишь о преобладании той или другой формы 
парциальных: расстройств стволовой деятельности. 

При чисто динамических заболеваниях центрального нервного аппа- 
рата или при динамических расстройствах, постепенно переходящих в 
диффузно-деструктивные, мы наблюдаем или изменения всей палэнце- 
Фалической деятельности- в целом или же патологический процесс 

——3=—5=555"_ 


* Можно было бы конечно вместо между-и внутрицентральных нарушениях 
соворить об интер- и интрасистемных расстройствах. 
р р 
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носит системный характер, захватывая целый ряд соподчиненных друг 
другу центров или даже несколько таких рядов и производя в НИХ 
однородные динамические изменения (повышение возбудимости, тор- 
можение) или вследствие разнородных нарушений деятельности в раз- 
личных этажах, приводя к расстройству их внутреннего взаимодействия, 
к функциональным междуэтажным сдвигам. 

Общий или относительно парциальный характер заболевания 
вероятно определяется, с одной стороны, общей конституциональ- 
ной неполноценностью стволового аппарата или парциальной, частич- 
ной наследственной (или приобретенной) нелостаточностью отдельных 
систем, а с другой—такими патологическими изменениями химизма 
организма (метаболическими, эндокринными, инфекционно-токсиче- 
скими), готорье нарушают палэнцефалическую деятельность в целом, 
или такими, которые обнаруживают элективное, избирательное «аф- 
финитное» действие (АИТ) только в отношении определенных ней- 
роносистем. с 

При органических, ограниченно-деструктивных заболеваниях кли- 
ническая картина определяется прежде всего локализацией очага, но 
в эту картину вплетается кроме того и ряд симптомов, представляющих 
собой выражение реактивных, динамических явлений, более экстен- 
сивных , чем местные локальные симптомы поражения, более подвижных 
и имеющих временный характер. 

Эти вторичные реактивные изменения сильнее всего обнаруживаются 
в конституционально дефектных системах мозгового ствола, наименее 
толерантных и наиболее неустойчивых. Не исключена при\ этом воз- 
можность, что и локализация очага в известной степени зависит от тех 
же причин, как и характер динамических реактивных явлений. 

Точно, так же при болезненных изменениях общего тонуса всей 
стволовой, в частности экстрапирамидной деятельности, конституцио- 
нально повышенно возбулимые безусловно рефлекторные системы ока- 
зываются особенно акцентуированными при повышении тонуса и наи- 
более сопротивляемыми при его понижении (например самозащитные 
синдромы на фоне маниакально-депрессивного психоза), наоборот, 
системы с конституционально пониженным тонусом легче всего тормо- 
зятся и наименее страдают при общем подъеме возбудимости (например 
пищевой сложно безусловный рефлекс в некоторых случаях цикло- 
френии). 

Повидимому общие патологические колебания возбудимости спо- 
собствуют и выявлению конституциональных дефектов во взаимоотно- 
шениях различных этажей палэнцефалона, активируя динамические 
сдвиги (например кататонический синдром при циркулярном психозе, 


так называемые циклоилные психозы „, несущие в,себе и циркулярные 
и шизофренические симптомы и т. д.) 

Причины патологических изменений палэнцефалической, сложной 
безусловно рефлекторной деятельности могут находиться в окружающей 
и прежде всего социальной срёде, в соме и в самой центральной нервной 
системе. 

Во внешней среде кроме грубых механических, физических или 
химических воздействий, разрушающих, травматизирующих или от- 
равляющих нервный аппарат, наибольшего внимания заслуживают па- 
тогенные изменения безусловной стимуляции: длительное голодание 
или продолжительные погрешности пищевого режима не только в 
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количественном, но и качественном отношении; нарушения нормальной 
сексуальной безусловной стимуляции—ллительное половое воздержа- 
ние, прерываемый со {из (со {из Иеггири$), злоупотребление частотой 
половых сношений ит. д.; в области безусловной самозащитной стиму- 
ляции— действие необычайно сильных раздражителей, вызывающих 
диффузные реакции обороны, или продолжительные, хронические со- 
стояния «опасности»; в области ориентировки— чрезмерная перегрузка 
ориентировочно-исследовательской деятельности и т. д. 

Эндосоматические вредности могут оказывать свое влияние на моз- 
говой ствол или через энтеро- и проприоцептивные приборы различных 
органов или через систему кровообращения. В первом случае болезне- 
творным фактором могут стать какие-либо сильные и упорные патоло- 
гические раздражения со стороны тех или других пораженных заболе- 
ванием внутренних органов (например со стороны сердца, печени ит.д. 
при некоторых симптоматических психозах , разнообразные болезненные 
органические раздражения при ипохондрических состояниях и т. д.). 
Во втором случае роль вредоносного агента играют или расстройства 
мозгового кровообращения, или болезненные изменения физико-хими- 
ческого состава крови (при болезнях обмена веществ, различных энло-- 
кринопатиях, инфекционно-токсических заболеваниях и т. п.), или 
нарушения целости гемато-энцефалического барьера. Во всех этих 
случаях патологические влияния, распространяющиеся на церебро- 
спинальную жидкость, ведут к деструктивным или динамическим нару- 
шениям палэнцефалической деятельности. 

Наконец, как уже не раз говорилось, причина заболевания может 
лежать и в самом нервном аппарате в виде наследственной недостаточ- 
ности тех или иных безусловно рефлекторных систем или же общей 
слабости всего стволового аппарата. 

Едва ли конечно существуют такие случаи «душевных заболеваний», 
в которых болезнетворный источник исчерпывался бы лишь одними 
внешними, одними эндосоматическими или одними внутринервными 
причинами. Обычно мы встречаемся с целым комплексом вредоносных 
факторов, лежащих и в окружающем мире, и во врожденных особен- 
ностях нервного аппарата, и в изменениях эндосоматического ха- 
рактера. 

Чем резче выражена конституциональная (генотипическая или пара- 
типическая) недостаточность стволового аппарата или отдельных вхо- 
дящих в его состав сложных безусловно рефлекторных механизмов, 
врожденно, наследственно неполноценных или поврежденных предше- 
ствующими прижизненными вредоносными влияниями, тем легче 
внешние или внутренние (эндосоматические) болезнетворные воздей- 
ствия выводят палэнцефалическую деятельность из нормального со- 
стояния и тем ярче обрисовываются патопластические элементы (Вип- 
Баит) в данном заболевании. 

Чем выше толерантность этой деятельности, чем гармоничнее ее 
внутреннее взаимодействие, тем большее «сгущение» внешних или внут- 
ренних вредностей требуется-для появления болезненной реакции, для 
развития той или иной «психотической» картины и в то же время тем 
ярче выступает на первый план реакция больших полушарии на вызвав- 
шие ее патогенные внешние, в частности социогенные воздеиствия или 
общая специфическая реакция всего головного мозга на различные 
внутренние эндотоксические или инфекционно-токсические влияния, 
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т.е. иными словами, тем больную роль в картине данного заболев 
играют патогенетические моменты (Випаит). 

Так например эпидемический энцефалит кроме тех симптомов, 
которые прямо обусловлены той ИЛИ иной локализацией деструктивного 
процесса в инфракортикальных областях, в силу реактивно-динамиче- 
ских изменений, возникающих в окружности органического поражения 
и активирующих имеющуюся конституциональную неполноценность 
определенных сложных безусловно рефлекторных систем, может дать 
картину заболевания, не только частично напоминающую шизофрению, 
но и воспроизводящую ее полностью, не только отдельные фрагменты 
этого заболевания, локально обусловленные, но и все его целиком. 

Хроническое алкогольное отравление головного мозга при наличии 
конституционально повышенной возбудимости активных элементов само- 
защитной сложной безусловно рефлекторной системы вплетает в алко- 
гольный психоз паранойяльный синдром. 

Тяжелые условия социальной адаптации, длительное нахождение в 
условиях опасности, настойчивые деспотические, подавляющие влияния 
со стороны окружающих, вызывая церебральный конфликт в форме 
того или другого невроза, могут обнаружить, ярко. акцентуировать 
конституциональную недостаточность, слабость активной обороны и 
повышенную возбудимость пассивной самозащиты или неполноценность 
<ексуального инстинкта. 

Точно так же и экзогенные реактивные психозы (в смысле ВопНое!{- 
1ег’а) могут как бы пронизываться эндогенными, конститутивными эле- 
«ментами. 

В других случаях, наоборот, при действии инфекционно-токсическо- 
го агента, вызвавшего локально ограниченный деструктивный процесс 
в мозговом стволе, после минования острой стадии более или менее 
обширных реактивно-динамических нарушений остается лишь отно- 
сительно узкое, изолированное выпадение того или другого комплекса 
функций, причем расстройства поведения носят лишь частичный, част- 
ный характер, определяясь почти исключительно размерами и локали- 
зацией поражения и нередко в дальнейшем полностью компенсируясь 
за счет корковой ‚ онтогенетической деятельности. 

Точно так же при исключительно неблагоприятных условиях 
внешней среды (например перенесенная катастрофа, гибель близ- 
ких людей) адекватная всем этим вредоносным воздействиям карти- 
на временного угнетения, торможения кортикальных функций может 
тем не менее почти не отразиться на стволовой деятельности и относи- 
тельно быстро купироваться, ограничиваясь пределами кортикальной 
реактивной депрессии, причем даже пассивно оборонительный симпто- 
мокомплекс не получает особенно яркого развития. 

Мы уже достаточно `говорили о факторах, вызывающих и предрас- 
полагающих к заболеваниям мозгового ствола осталось вкратце оста- 
новиться на факторах, способствующих или вспомогательных. ‘ 

Сюда прежде‘ всего приходится отнести повышенную экспозицию 
или «подвергаемость» заболеванию (Аничков): принадлежность к той 
или другой профессиональной группе, работа в той или иной специ- 
альной области, которые однако в известной степени предопределяют 

и компенсацию конституциональной недостаточности тех или других 
рефлекторных систем. Например у военных может наблюдаться ак- 
тивизация недостаточности самозащитных рефлекторных систем, но, 
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с другой стороны здесь открываются и широкие возможности ее 
кортикальной компенсации. Работа, связанная с высоким напряже- 
нием ориентировочно-исследовательских механизмов, выявляет не- 
полноценность этих последних, но вместе с тем и благоприятствует 
их тренировке и т. д. < 

К внутренним предрасполагающим факторам прежде всего надлежит 
отнести различные возрастные периоды и некоторые физиологические 
состояния, особенно часто активирующие фенотипическую недостаточ- 
ность стволовой деятельности. в целом или отдельных ее рефлекторных 
систем: возраст ‘полового созревания, ргаезепии, климакс, беремен- 
ность, менструации, —все это моменты, критические для палэнцефали- 
ческой деятельности в силу резких изменений, вызываемых ими в обла- 
сти полового инстинкта, а вторично и в ряде других высших безуслов- 
ных рефлексов. 

Возраст обучения в трудшколе, фабзавуче и вузе—испытание для 
ориентировочно-исследовательских механизмову зрелый возраст (у мно- 
гих и время высшей школы)—период борьбы за реализацию своей об- 
щественной полезности—для самозащитных механизмов; период раз- 
решения сексуальной, «брачной» проблемы обнаруживает дефекты 
конституциональных предпосылок сексуальной деятельности. 

Кратко схематизируя все ‘болезненные нарушения стволовой дея- 
тельности, мы можем разбить их на несколько групп: 

а) Общие изменения нормального тонуса или в сторону повышения 
или, наоборот, понижения. При этом ‚следует заметить, что картина 
заболевания будет-вариировать в зависимости от взаимоотношений 
тонуса стволового и тонуса кортикального, которые могут быть измене- 
ны как в одном, так и в противоположных направлениях. Так например 
вслед за общим возбуждением мозговой коры может наступить реактив- 
ное ее торможение, в то время как подкорка еще находится в состоянии 
повышенной возбудимости. 

6) Парциальные расстройства тонуса различных палэнцефаличе- 
ских отделов, отдельных сложных безусловно рефлекторных механиз- 
мов, причем первичные изменения важно отличать от вторичных, 
реактивных, вызванных первыми в сопряженных и подчиненных 
отделах. 

в) Местные явления раздражения. Например при патологическом 
очаге или диффузном деструктивном процессе те или другие стволовые 
механизмы могут быть приведены в действие продуктами распада нерв- 
ной ткани. Кроме того в окружности такого процесса на большей или 
меньшей территории обычно возникают временные динамические изме- 
нения реактивного характера. 

г) Местные явления торможения (и выпадения функций). В одних 
случаях эти явления представляют собой прямой’ результат анатомо 
и гистопатологических процессов, разрушающих тот или иной участока 
нервной ткани и приводящих к выпадению того или другого комплек- 
са функций; в других они служат косвенным выражением реактивного 
торможения ‚ возникающего на периферии и в окружности болезненного 
очага, постепенно исчезают и освобождают’ временно подавленные 
Функции (@1азс 151$). 

Необходимо подчеркнуть, что при патологических изменениях 
Тонуса мы встречаемся лишь с повышенной или пониженной «готов 

ностью к деятельности», причем эта последняя вызывается‘ однако 
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экстранервными импульсами, в то время как при явлениях болез 
возбуждения или торможения импульсы даются внутри самой п 
ной ткани, т. е. имеют интранервный характер. 


При частичных изменениях тонуса, равно как и при местных Явле- 
ниях раздражения или выпадения, всегда приходится учитывать, те 
реактивные динамические явления в форме патологической иррадиации 
разлражительного и тормозного процессов или в форме болезненной 
усиленной положительной или отрицательной индукции, которые 
возникают в окружности поражения’ или в сопряженных с данным 
центром рефлекторных системах. Е : 

Как мы знаем, в мозговом стволе проецирована вся проприо- и 
энтерорецепция, которая служит здесь безусловными имнульсами для 


множества разнообразных то более простых, то более сложно интегри- | 


рованных безусловных рефлексов, не только скелетомышечных, но и 
висцеральных (сосудистых, экзо- и эндосекреторных, трофических и 
т. п.). Таким образом вся эндосоматическая деятельность централизо- 
вана здесь, а следовательно и все изменения тонуса отдельных инфра- 
кортикальных центров или всего мозгового ствола в целом оказываются 
теснейшим образом и в реценторном и в эффекторном отношении свя- 
занными с общим «биотонусом» человеческого организма. 

С другой стороны, зависимость палэнцефалического тонуса от свойств 
крови и цереброспинальной жидкости и от их физиологических и пато- 
логических изменений в свою очередь указывает на то обстоятельство, 
что состояние возбудимости различных отделов мозгового ствола и 
готовность к действию всего палэнцефалона точно так же является 
выражением то более общих, то более частных биотонических колеба- 
ний, происходящих внутри организма. Вот почему и в патологических 
процессах, разыгрывающихся в инфракортикальных областях, нельзя 
видеть совершенно изолированные поражения нервного аппарата, а 
приходится рассматривать их как результат разнородных и ‘сложных 
нарушений общей эндосоматической динамики (расстройства метабо- 
лизма, внутренней секреции, инфэкционно-токсические процессы и 
т: д.), как заболевания, всего организма в целом 1. 

Болезненные изменения стволовой деятельности составляют тот 
фундамент, тот фон, на котором разыгрываются (первичные или вто- 
ричные) сложнейшие нарушения работы больших полушарий, главным 
‘образом и составляющие те патологические расстройства поведения, 
котерые мы привыкли называть «душевными заболеваниями» или 0б- 


`щими неврозами и которые быть может правильнее было бы объеди- 
нить под общим названием церебральных заболеваний. 


Это обстоятельство в последнее в 


зтеш?ом, Ема! ом, Г.ога’ом и др. ремя особенно подчеркивается К. бо!4- 


ненного 
оражен- 
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ЧАСТЬ ВТОРАЯ 


ОСНОВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПАТОФИЗИОЛОГИИ БОЛЬ- 
ШИХ ПОЛУШАРИЙ (НЕЭНЦЕФАЛОНА) ЧЕЛОВЕКА 









1. 0 МЕТОДИКЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ФУНКЦИЙ БОЛЬ 
ШАРИЙ 


Уже сравнительно анатомическое и сравнительно гистологическое 
изучение больших полушарий дает известный материал для суждения 
о том биологическом и физиологическом значении, которое они имеют 
для общей жизнедеятельности высших организмов. Филогенетические 
особенности их цито- и миэлоархитектонихеского строения до некоторой 





ШИхХ ПОЛУ. 































являет степени позволяют судить и о функциональном значении тех или иных 
х колоба- составных их частей. 
огических Тому же содействует и микроскопическое исследование хода нервных 


волокон как экзо- так и эндогенного происхождения. Направление 
этих волокон, места их начала и окончания, связи различных клеточ- 
ных слоев и отдельных клеток с периферией и друг с другом-все это 
в свою очередь дает точки опоры для изучения функций мозговой коры. 
К тому же ведет тщательное прослеживание отдельных этапов на пути 
эмбрионального и онтогенетического развития больших полушарий. 

Однако главным источником каших знаний о работе больших полу- 
шарий является физиологический эксперимент, применяемый в различ- 
ных формах. 

В методе ‚ раздражений при наиболее частой постановке в форме 
острого опыта после предварительной трепанации и освобождения 
мозговой поверхности от оболочек различные пункты коры подвергают- 
ся электрическому или, в более редких случаях, химическому раздра- 
жению. Некоторыми исследователями электроды оставлялись в трепа- 
национном отверстии и затем вживлялись, после чего производилась 
серия опытов над свободно передвигающимся животным. 

В последнее время стали все больше и больше внимания уделять 
исследованию возбудимости мозговой коры (главным образом при дей- 
ствии различных фармакологических веществ) при помощи измерения 
того промежутка времени, который требуется для получения минималь- 
ного эффекта от электрического раздражения удвоенной пороговой 
силы. Метод этот, предложенный [.. гар!аие’ом преимущественно для 
изучения возбудимости нервов и мышц и только сравнительно недавно 
примененный к центральной нервной системе, получил название метода 
хронаксии. ‘ 
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В методе выключения различных отделов больших полушарий чаще 
всего пользовались экстирпациями отдельных участков коры ИЛИ 
значительных частей (долей) гемисфер. Реже прибегали к ВЫМЫванию 
коры сильной струей воды, к резкому охлаждению или согреванию 
различных кортикальных участков и к другим разрушительным и 
временно выключающим процедурам, < 

Наконец, обнажая поверхность больших полушарий, соединяли от- 
дельные пункты ее с чувствительным гальванометром и исследовали ИЗМе- 
нения электрического потенциала (метод ‹отрицательнного колебания»), 

Все приведенные здесь методы исследования обычно требовали опе- 
ративного вмешательства, значительно травматизировавшего мозг И 
сопровождавшегося зачастую различными осложнениями (занесение 
инфекции, давление рубца, раздражающий эффект сращения и пр.). 
Если двигательные реакции животного, полученные во время острого 
опыта, были значительно деформированы и изменены искусственной 
обстановкой операционного стола, то последующее наблюдение нару- 
шений поведения, вызванных экстирпациями, постоянно затемнялось 
уже указанными послеоперационными осложнениями. Все это в боль- 
шой степени затрудняло и тормозило развитие физиологии больших 
полушарий. 

Новую эпоху в изучении этого отдела центральной нервной системы 
составил метод условных рефлексов, давший возможность широкого 
подхода к физиологическому анализу функций сферэнцефалона без 
грубого вмешательства в его нормальную работу и без нарушения 
его целости. 

М етод условных рефлексов положил начало новой физиологии 
больших полушарий, давший доступ к строго объективному экспери- 
ментальному анализу деятельности мозговой коры. Подробнее на 
методе условных рефлексов мы остановимся в специально посвященных 
сему главах настоящей работы. Отметим только, что этот метод в проти- 
воположность остальным физиологическим методам изучения функций 
больших полушарий оказался вполне применимым и к людям, открыв 
вместе с тем беспредельный горизонт для объективного исследования 
высших форм мозговой деятельности человека, исследования в наши 
дни еще только начинающегося и далеко не всегда к сожалению 
адекватно оцениваемого в отношении открывающихся перед ним 
возможностей. 

Другим мощным источником наших знаний о работе больших полу- 
шарий является сопоставление данных клинического наблюдения с 
результатами патологоанатомического и гистологического исследования 
мозга, а также в известно й степени хирургическая невропатология. 

Невропатологическая и нсихиатрическая клиники, поставленные 
лицом к лицу с тем жестоким экспериментом, который производит над 
человеческим мозгом сама природа, получают в свои руки богатейший 
материал в областй церебральной патофизиологии, но к сожалению и 
здесь, как нам уже приходилось говорить, психологический подход 
зачастую мешает надлежащему использованию этого материала, за- 
ставляя довольствоваться лишь психологической интерпретацией кли- 
нических фактов. Тем не менее учение о локализации функций в боль- 
ших полушариях целый ряд опорных точек для основных своих положе- 


ний нашло именно Здесь, т.е. в сопоставлении клинических и патолого- 
анатомических данных. 
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Несомненно плодотворным при исследовании деятельности большого 
мозга представляется комбинирование различных методов, например 
сравнительно анатомического и физиологического, метода условных 
рефлексов и метода экстирпаций, клинического исследования и эксие- 
риментального изучения условно рефлекторной деятельности и т. д. 

Итак, изучение работы больших полушарий` велось до сих пор сле- 
лующими путями: 1) сравнительно анатомический метод; 2) цито- и 
миэлоархитектоническое исследование (изучение кортикальных слоев, 
проводящих путей, транскортикальных волокон, межнейронных связей 
ит. п.); 3) метод раздражений; 4) метод экстирпаций; 5) гальванометри- 
ческий метод; 6) метод хронаксии; 7) метод условных рефлексов; 8) кли- 
ническое исследование. 

После краткого изложения данных морфологии сферэнцефалона, 
представляющих известный материал в отношении изучения его функ- 
ций, мы перейдем к результатам физиологического эксперимента над 
животными, а затем остановимся на клинических данных и на исследо- 
вании по методу условных рефлексов человека, после чего уже при- 
ступим к обоснованию общих основ патофизиологии больших полу- 
шарий. 





П. ОБЩИЕ КРАТКИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ К 
ИЗУЧЕНИЮ ФУНКЦИЙ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 


Впервые на филогенетической лестнице мы встречаемся с закладкой 
больших полушарий в виде незначительной по величине и тонкой пла- 
стинки, лежащей над ‚ 
передним мозгом, у - 
круглоротых рыб и 
селяхий. У амфибий 
эта/пластинка, лежа- 
щая здесь на медиаль- 
ной стороне пузыря 
переднего мозга, сза- 
ди наверхней поверх- 
ности обонятельной 
доли выражена уже 
гораздо отчетливее, 
еще резче выступая у 
рептилий. На сле- 
дующих биогенетиче- 
ских ступенях 060- 
нятельная ‘доля с не- 
посредственно приле: 
жащей к ней древней 
частью плаща все 





Рис. 23. Поперечный разрез через головной мозг 
больше и больше ‘от- человеческого эмбриона длиной 50 мм. 


тесняется в медиаль- По середине 1пайатиз < И1 желудочком (ИО, крыша которого 


образована посредством 1апипа сНногю!4еа ерИвенайе уепеси 
ном направлении, В теги, по обе стороны‘ +Ва!атиза пузырьки полушарий с |апипа 


то время как осталь- спог1о1Аеа ериейаИз бокового ‘желудочка (11) (по. М Ииевегу). 
ная часть раПИ, уве- 

личиваясь в своих размерах, по мере приближения к человеку, 
все больше и больше покрывает собой мозговой ствол. Теперь большие 
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Ачулл 
(Спныпаега) 


Ящерица 
(Узгапи$) 


Кролик. К 
(Г.ериз) 


Человек 
(Ното) 


`Рис. 24. По Еашвегу. _ 


полушария или пеепсерна1оп делятся на две неравные части: меньшая, 
_ состоящая из регресси 


р рующей обонятельной доли и аммониева рога, 
_ Получает название атсра1Нит (Е.. ЗаИВ) или агссогех (А. Каррегэ) 1, 
р, > ;: ы 
пи ®А- Каррегеу аготсочех состоит из прпепсерва!ов”а (1оБиз омасфогие её 
ри Гоги), согпи АтитопИ и Чазс Чепфайа, для отдела коры, непосредственно 
покрывающего агсНсогех, тот же автор предлагает название ра!аеосокех. 
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большая ‚ представляющая собой всю остальную массу пеепсерпа1оп’а,— 
пеораШит (Е. ЗН} или пеосопех (А. Каррегз). Этот последний полу- 
чает свое полное развитие только-у млекопитающих, у низших из НИХ 
однако еще составляя едва половину всей массы головного мозга (Са1т- 
ег) (рис. 23). 

Вместе с постепенным развитием плащевой части головного мозга 
филогенетическая «диффузно-автоматическая» деятельность мозгового 
ствола все в большей и’большей стенени оттесняется на задний план и 
затушевывается онтогенетической деятельностью больших полушарий. 
Сохранение и воспроизведение родового, филогенетического опыта 
становятся ‘основными функциями раепсерна1юп’а, в то время как 
приобретение И осуществление индивидуального, онтогенетического 
опыта, нкция постоянно изменчивой биоадаптации, уравновешивание 
во внешней среде отходят к пеепсерна1оп”у. Вообще же обращает на 
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Риз. 25, Схематический сагиттальный разрез через сарзи!а {егпа. Эфферентные 
пути больших полушарий. 
Границы чечевичного ядра обозначены элипсисом (оно удалено) (по Л. Блуменау). 


себя внимание то обстоятельство, что параллельно с развитием больши? 
8 полушарий все более и более усложняется и поведение животных, вс 
многочисленнее. и качественно разнообразнее становятся формы их 
главным образом лвигательных реакций. 

Белое вещество больших полушарий, состоящее из а фферент- 
ных волокон, приходящих сюда через зрительный бугор, эффе- 
рентных, направляющихся в пирамидные пучки, с одной стороны, 
и к стволовым ганглиям и ядрам-с другой, сочетательных, 
или ассоциационных, соединяющих различные пункты одного и того 
же полушария, испаечных, или комиссуральных, перебрасываю- 
щихся из одного полушария в другое, не будет здесь долго привлекать 
наше внимание, которое мы обратим главным образом на мозговую кору 
От етим только одно обстоятельство, которое получит для нас особое, 
Значение в дальнейшем: в то время как у высших животных (за исклю- 
чением обезьян) отводящие пути больших полушарий идут в значитель- 
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ной степени через экстрапирамидную систему, В связи с чем особенно» | 
развитие получает и монаковский пучок (Е. габго-р1та Из), а пирамид- 
ные пучки развиты еще очень слабо, у человека наряду с мощным раз: 

витием этих последних относи. 
тельно меньшее значение имеют 


кортикофугальные пути, иду- 
щие через центры мозгового 
ствола. Напомним также очрез- 
вычайном развитии в сферэнце- 
фалоне человека системы соче- 
тательных волокон, ®бразую- 
щих несколько массивных пуч- 
„ков, из которых главнейшие 
(Вигдасв, РН!есвз&, Рёнпе, Му- 
ратов и др.) следующие: 1) з- 

Рис. 26. Ассоциативные волокна #азс. ис!- с1ешиз юпоНиа1та Из зирег!ог 5. 
и в т ав атснафив, соединяющий лобную 
в, долю с теменной и височной; 

‚ идущий от височной доли к заты- 
оединяющий нижнюю часть лобной 





2) Чазссш! из юпеНиаштаИз именог 
лочной; 3) ‘азасшиз ппстатиз, с 
доли с височной; 4) сшешит, 
опоясывающий с. саЙозит и 
направляющийся от #. югиса- 
фи5 и ©. Шрросатр! к височной 
доле; 5) {азс1си1и$ осс1рИо-Ноп- 
{а115, как показывает название, 
соединяющий лобную и заты- 
лочную доли и проходящий 
между с. саПозит и пис|]. сац- 
Чафиз. В том же направлении 
идет и азс. зибса 1054$. 

В последнее время исклю- 





‘чительный сочетательный ха- Рис: 27. Ассоциативные волокна Тазс. Пап- 


рактер всех этих пучков мно- ЕМиЧ тепог и`стрииз. (по \ИШеег?у). 


тгими авторами подвергается сомнению, что в особенности относится 
к двум последним. Предполагается, что эти пучки в значительной 


степени включают в себя также 
у 7 проекционные и спаечные во- 
м И 
< 35 Ы й 
я 

















локна (МопаКо\м, ОБегзе тег, 
Кеайсв, Гринштейн и др.). 
Итак, белое ‘вощество ` со- 
стоит из проекционных, комис- 
суриальных и ассоциационных 
волокон (Меупег!). - 
Кора больших полушарий 
человека, содержащая в себе 
около 14 миллиардов ‘нервных 
клеток (Есопото) * и имеощая 
около 1700—2200 см по 
поверхности, колеблется в своей 
. — толщине в пределах от 1,5 до 
* Н. Вегеег насчитывает в коре 5% миллиа 
Что число зернистых клеток им недооценено_ 
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Ри`. 28. Ассоциативные волокна. 


ОЕ—1азс1с; осс1ротопа Из; 9—4а3с. тешмафиз 
(по \МнНиИвег?у). 





рдов клеток, но замечает при этом, 


























4,5 мм (Вготапи), давая в среднем 2,5 мм (Н. Вегоег), утол- 
щаясь при этом на поверхности извилин и истончаясь на дне бо- 
розд. р г 

В прежнее время в ней вы деляли 4—5 клеточных слоев (МеупегЕ 
К. у Са{а1), в последнее—различают 6—7 (Вгодтапв, С. и 0, Мор №1551, 

Есопото и др.) (см. таблицу на 250 стр.). 
Специально работающие по цитоархитек- 
тонике мозговой коры С.и0. УозЕв послед- 
| нее время придерживаются в общем брод- 
_ мановской классификации, прибавляя одна- 
ко сюда 7-й слой веретенообразных клеток 
Пи подразделяя большийство слоев в зави- 
| симости от особенностей их строения в на- 
ружных и внутренних частях в свою оче- 
редь на несколько «подслоеву (так в Ш 
слое различаются ПШ', ИР и ПЕ 3, а этот 
последний еще делится на ШЗ и 11188, вУ— 
Уи У, в УТ слое— УМ и УвВит д.). 

Итак, по доминирующим в настоящее 
время воззрениям мозговая кора шести- или 
семислойна: 

1. Зональный слой, состоящий 
главным образом из волокнистых сплете- 
ний, бедный клетками, благодаря обилию: 
..| волокон на срезах испещренный точками и 

`. Ш поэтому называемый некоторыми авторами 
молекулярным. 

2. Наружный гранулярный, 
зернистый слой, богатый мелкими 
зернистыми пирамидообразными ‘клетками, 
‘| а потому описываемый иногда так же, как 
Г” слой малых пирамид. 

3. Пирамидный слой, состоящий 
из пирамидальных клеток как средней вели- 
чины, так и относительно больших. 

4. Внутренний гранулярный 
| услой, изобилующий мелкими зернистыми 
клетками. 

5. Ганглионарный слой, со- 
держащий крупные большие пирамидальные 
клетки, так называемые глубокие пирамиды, 
достигающий особенного развития в двига- 











С "и тельной области (гигантские пирамиды). 
Рис.29. Корковые слои в лоб- 6. Полиморфны й слой, состо- 
ной доли (по Л.В.Блуменау). ящий из клеток различной величины и фор- 
мы (треугольной, полигональной, веретено- 
Й глой ит. п.). 

о" ет енный 2 ой (по О. УобРу), граничащий с белым ве- 
ществом и содержащий редкие, рассеянные веретенообразные клетки. 
Это строение однако не остается однообразным на всем протяжении 
мозговой коры. Так, в палео- и архикортексе оно сильно упрощается, 
число клеточных слоев падает до двух: гранулярного и глубоких пира- 
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мид (А. Каррегз);втак называемой двигательной области (агеа о1еапюрт/- 
тат! а 15) почти исчезает внутренний гранулярный слой, но зат ИО 
го развития достигает ганглионарный слой глубоких пирамид, достига- 
ющих здесь гигантских размеров (гигантские клетки Ве{2’а): в области 
Иззигае сайсатпае, т. е. в зрительной области, пирамидный слой резко 
суживается. большие пирамилы совсем отсутствуют. ганглионарный 
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Рис. 30. По боа$е?у. 


<лой состоит из редких одиночных клеток (солитарные клетки МеупегРа), 
зато внутренний гранулярный слой сильно расширяется и диферен- 
цируется внутри себя на три-слоя: слой больших звездчатых клеток, 
волокнистый слой (полоска Сбеппа!!) и слой малых звездчатых клеток. 
В височных извилинах, т. е. в‹ слуховой области, клетки всех слоев 
обнаруживают наклонность к расположению столбами ‚ пернендикуляр- 
выми к поверхности больших полушарий, напоминая органные трубы; 
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В осзровке (за) полиморфный слой отделяется от остальных прослой- _ 


кой белого. вещества и т. д. 

Какмы уже упоминали ‚от 6-или 7-слойного по УозЁРу строения кора 
резко уклоняется в обонятельном мозге (Ипиепсерпа1оп), и на этом 
основании различают 1з0соех и аПосомех (обонятельный мозг). 
Однако некоторые области изокортекса в ‘своем биогенетическом разви- 
тии настолько изменяют свое типическое строение, что лежащая в их 
основе шестислойность может быть лишь с трудом установлена. Отсюда 

















А В С 19) 
7 
И 
ие И 
А < Г м Е 
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Рис. 31. Строение мозговой коры в различных областях. 


'А- кора передней центральной извилины; В—кора задней центральной извилины; С—кора 
г ‘первой височной извилины; р—кора в области Иззига са1саг!па (зрительная”область). 
3 (по К. у Са]даГю). 


° возникает разделение мозговой коры (15осогех) на участки с типиче- 
ским ясным‘ шестислойным-строением-г о мотинические обла- 
сти и участки с значительно измененной структурой—гетероти- 
пические области. 

Но кроме этих относительно грубых различий в строении отдельных 
областей коры имеются и более тонкие, давшие возможность разделить 
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мозговую кору на множество отдельных участков. Вперв 
ший подробное систематическое дробление всей коры на 
рактеризующиеся теми или иными особенностями 
строения поля, или агеае, был К. Вгодтапп *, которым было опис 


человека 52 таких различных участков. 
В последнее время О. \ 054 доводит их число 
до 200 с лишком. 

В основу подобного деления положены, с 
одной стороны, особенности клеточного строе- 
ния (цитоархитектоника), с другой—особен- 
ности в расположении волокон (миэлоархи- 
тектоника). Прежде чем остановиться не- 
сколько подробнее на основных принципах и 
физиологическом значении этого деления, за- 
держимся на наиболее общих данных миэло- 
архитектонического изучения мозговой коры. 

Миэлиновые волокна, пронизывающие по 
всем направлениям кору, носят или экзоген- 
ный или эндогенный характер. Экзогенные 
волокна, идущие преимущественно в ради- 
альном направлении и особенно ясно выра- 
женные на вершинах извилин, принадлежат 
к афферентным и эфферентным, эндогенные— 
поперечные—к ассоциационным (сочетатель- 
ным) и комиссуральным (спаечным). Попереч- 
ные волокна образуют особенно густые спле- 
тения или полосы. Сюда относятся: а) зо- 
нальный слой, где залегают наиболее поверх- 
ностные тангенциальные волокна, лучше 
всего развитые на дне борозд; 6) внутрен- 
ний гранулярный слой, на уровне которого 
явственно заметна (особенно в области И$$1- 
тае сасатпае) волокнистая полоска беппай, 
иногда также называемая наружной полоской 

ВаШагаег; в) граница 5-го и 6-го слоев, на 
которой во многих Корковых областях ясно 
проступает внутренняя полоса ВаШагвег, и 
г) полиморфный слой, в глубине которого, 
особенно же на дне борозд, находится пояс 
внутрикорковых ассоциационных волокон 
МеупегЕ"а. Между всеми этими волокнисты- 
ми полосками простирается более рыхлое 
сплетение волокон, которое выше наружной 
полоски ВаШагоег носит название рехиз 


зирегга аз, а ниже—между пучками радиальны 


Пбегтаса Из (ЕЧшоег). 

Едва. Ли не-самый кру 
ческого. изучения коры— 
дующие ‘слои волокон: 
наружную ратз аНЬгоза и на три 
'Ющая первому клеточному слою; = 
— 


* Впрочем еще раньше СаитрЪей делил 


ые предприняв- 
а отдельные ха- 
гистологического 
сано у 





Рис. 32. Волокна. коры. 


Й — тангенциальные волокна; 
ово В. — наружная и 
внутренняя по. ки ВаШагиег; 
}. в. 1—внутрикорксвые сочета- 
тельные волокна МеупегРа; $8. 
а—белое вещество; 1—\У [слои 
мозговой коры (по Л. В. Блу- 
менау). 


х волокон—р!ехиз 


пный специалист в области миэлоархитектони- 
О. Мос различает в ней в настоящее время сле- 
у) Тапипа {апоепНа Из, подразделяющаяся на 
нАжележащих подслоя и соответству- 
2) 1апциа ЧузЯБгоза, бедный волокнами 


кору на 20 участков. 
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`5} апипа ниетоёчафа; 6) за имета ВаШагзег-—граница 4 





наружный гранулярный слой; 3) апита зиртазёчаа, соответст 


: мы вУЮ 
3-му клеточному слою; 4) На ехегла ВаШатеет—на уровне 4 Ующая 


`Го слоя ; 
0 и 5-го 
Им клеточ- 
Зина а, 
щая собой 
Ще изредка 


слоев; 7) ашша шназна{а, соответствующая двум последн 
ным слоям и в свою очередь разделяющаяся на: а) ата 
б)1апипа ИтНапз и в) зибап а аа эутогит, представляю 
пограничную линию с белым веществом, в которой однако е 
разбросаны отдельные нервные клетки. 

Все клетки мозговой коры делятся на клетки с длинным аксоном и На 
клетки с коротким аксоном. Первые посылают свои волокна в белое ве- 
щество; вторые дают начало волекнам, пронизывающим кору в различ- 
ных направлениях и разветвляющихся в ее пределах. К длинноаксонным 
клеткам принадлежат пирамидные клетки полиморфного и веретенного 
слоев. К короткоаксонным, в изобилии рассеянным по всем слоям коры, 
относятся прежде всего Са]аРевские клетки зонального слоя, клетки 
Кеблиз’а с довольно длинным аксоном, идущим параллельно поверхно- 
сти коры (тангенциальные волокна) и клетки Маг по с восходящим 
аксоном, особенно часто встречающиеся во внутреннем гранулярном 
слое. Обилие клеток с короткими аксонами составляет по В. у СааРю 
одну из основных особенностей коры человека. Интересно, что эти клетки 
и в онтогенезе позднее всего диференцируются КЮ. у Са!а|). 

Только что описанные слои поперечных волокон и волокнистые спле- 
тения образуются главным образом за счет дендритов и аксонов всех 
этих короткоаксонных клеток. : 

Если мы теперь сопоставим данные цито- и миэлоа рхитектонического 
изучения мозговой коры, то сможем притти и к некоторым заключениям 
относительно функциональной роли различных слоев, т.е. сделать из- 
вестные физиологические выводы. . 

Уже самый факт существования в коре клеток или, правильнее ска- 
зать, нейронов совершенно различного строения говорит за неоднород 
ность функций различных клеточных и волокнистых слоев. : 

«Полиморфизм клеток, их неодновременное гистологическое диферен- 
цирование, строгое регионарное разграничение определенных клеточных 
форм и закономерное существование однородных (гомологичных) кле- 
точных типов в идентичных участках корковой поверхности у всех 
млекопитающих оправдывают предположение, что в согёех сегебг! имеет 
место уже между ‘клеточными элементами далеко идущее разделение 
функций, иными словами-—существует распределение ` снецифических 
деятельностей между клетками различного морфологического рода, раз- 
личной локализации и различного значения» (Вгодтапи).. . 

Однако наибольший интерес для нас представляет вопрос о том, какие 
из клеток мозговой коры являются рецепторными, какие несут эффек- 
торную функцию, какие представляют собой передаточные инстанции 
между теми и другими и наконец какие координируют работу различ- 
ных однополушарных и разнополушарных пунктов коры. 

Главным местом окончания афферентных волокон являются средние 
слои коры: 2-Й, 3-Й и в особенности 4-й, т. е. внутренний гранулярный 

— (В. у Сафа1, но здесь же имеется и значительное количество клеток с 
короткими аксонами, направляющимися или кверху или книзу или тан- 


‘тенциально. Это обстоятельство заставляет думать, что указанные слои 
осуществляют, с одной стороны, прием приходящих через экзогенные 


волокна раздражений и, с другой— распределение их по различным пун- 
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там корковой поверхности больших полушарий. К тем же выво 
основании сравнительноанатомических данных приходит А. Карреге, 
считая, что 2-й, 3-й и 4-й слои несут на себе рецепторно-сочетательную 
функцию. Также думают Вгодтапи, В1е!зепо\’зКу, Мо \УаЕзоп и мн. др. 
Оканчивающиеся все же главным образом во внутреннем гранулярном 
слое афферентные волокна повидимому передают свои импульсы выше- 





лежащим слоям коры через короткоаксонные клетки с восходящим 


нейроном (преимущественно клетки Маги по). МопаКо\ на том осно- 
вании, что разрушение сарзи!ае и\егпае у новорожденных животных в 
существенных чертах не препятствует развитию клетек 2-го и 3-го слоев, 
высказывает предположение, что эти ‘клетки по всей вероятности глав- 
ным образом дают начало ассоциационным и комиссуральным волокнам. 

Эфферентные волокна мозговой коры направляются от 5-го, 6-го и 7-го 
леточных слоев, в особенности от ганглионарного слоя (больших пира- 
'д). Здесь берут свое начало_и пирамидные пути (Мопако\и, №35е, 
| па Мау, В1е1зспомзКу и др.). Отсюда же по некоторым авторам 
направляются к другому полушарию через согриз саНози спаечные 
волокна (УаШЖеприга, 4е Упез и др.). Таким образом главной функ- 
цией 5-го и нижележащих слоев является функция эффекторная (и отчас- 
ти координирующая). Короткоаксонные клетки, разбросанные по всем 
корковым слоям (клетки СатаГРя, Кеёлиз?а, Маг то и т. д.), как уже 
говорилось, очевидно служат для распространения, нервного возбужде- 
ния (и торможения) по различным областям коры и для объединения, ко- 
ординации работы различных ее отделов. 

О важном значении тангенциальных волокон для высшей кортикаль- 
ной деятельности свидетельствует относительно позднее и постепенное их 
развитие (как в фило- так и в онтогенезе), значительное уменьшение их 
в старости (Каез), а также резкое и преждевременное дегенерирование 
их при прогрессивном параличе и других «ослабоумливающих» процес- 
сах (Тис2ек). : 

Местные различия в строении мозговой коры привлекали внимание 
еще Меупега и Ве{2’а, но впервые подробное и точное описание-их,‚при- 
ведшее к разделению всей коры на различающиеся по особенностям сво- 
его строения участки (агеае), было сделано, как мы уже упоминали, 
К. Вгодтапп’ом (отчасти также Сатрое ом и зшИНомом). В последнее 
время особенно детальное и углубленное исследование этих ареальных 
особенностей кортикальной структуры. ведется С. и О. УозРами, 
насчитывающими вместо -бродмановских 52 свыше 200 отдельных 
агеае. Бродмановские поля делятся УозРами в зависимости от 
особенностей своего строения на еще более мелкие участки. Гак 
например, 6-е поле—на ‘баа, баВ, 6Ъ и т. д. Основанием для такого 
расчленения мозговой коры служат «различия в распределении, 
количестве, величине; внешних формах или в грубом строении нер- 
вных клеток и нервных волокон» (О. \Мо2®). Различные густота, раз- 
меры и вид клеток в отдельных слоях, относительная толщина этих 
последних, расположение и обилие волокон характеризуют те ие дру- 
гие агеае. Вто время как некоторые авторы полагают, что «переход атеае 
друг в друга по большей части постепенен», и наличие резких границ 
отрицают (Есоноп1о), О. 02%, наоборот, подчеркивает, с одной стороны, 
резкость, определенность переходов между различными полями, а с дру- 
гой-——одновременное существование переходных различий во всех слоях, 
говоря о том, что изменения при этом всегда носят «омниламинарный» 

характер—факт, послуживший темой для специальной работы О.УосРа. 
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Согласно Последним исследованиям Есопото иКозкпаз а в зависимо- 
сти от циотархитектонических особенностей в мозговой коре ВЗрослого 
человека можно установить 5 главных типов строения (Напр 


> 114епфу- 
реп), каждый из которых включает в себя целый ряд бродмановских 
в } 


№4 
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Рис. 33. Корковые поля (агеа) (по Вгодтани’у). 

`_ полей, находящихся в различных отделах больших полушарий, но объ- 

— _ Фдиненных сходной морфологической структурой. . 

115; ы хх С : ы 

Е 1. Агранулярный пирамидный ти п—широкая кора, 
крупные пирамиднье клетки, отсутствие внутреннего зернистого слоя 
{преимущественно в передней центральной извилине и в #. НтЬсиз). 
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| 2. Гранулярный пирамидный тип-—кора средней 
толщины, хорошо развитые пирамидные клетки ‚отчетливо выражены оба 
| зернистых слоя (главным образом в передних отделах лобной области, в 
верхней части теменных долей, в заднем отделе 5. стзиН). Промежуточ- 
ный между этими типами— 1 (2) тип занимает заднюю центральную из- 
вилину, средние части лобных долей, островок (шзшШа) ит.д. 































































































































































































5 Рис. 34. Цитоархитектоническая карта”(по Есопото ипа КозК1паэ). 
З Граиулярный париетальный тип—ширина ко- 
. миды средней величины, зернистые слои очень богаты 
клетками, отличающимися чрезвычайной мелкостью (в-теменных долях, 
* ’ С и [8 2 
преимущественно в нижних их отделах, в самой передней части лобной 


доли, в 5. апоиап5, в 8. зиргатаг1та $ ит. д.). 


ры средняя, пира 
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17 А. г. Иванов-Смоленский. 











с 


4. Полярный ти п—кора очень тонка, богата клетка 
шо выражены зернистые слои (затылочные доли, базальн 
диальные отделы височной доли). 

5. Кониокортекс (соп!осойех)—относительно узкая Кора, 
густые сплетения кортикальных волокон в зернистых слоях, клетки всех 
слоев уменьшены в размере, обилие треугольных и пирамидных клеток 
в ГУ слое (передняя стенка задней центральной извилины, гешлевская 
извилина, {. сасаппа, внутренняя стенка 5. Шрросатрги т. д.). 

На рис. 34 изображена цитоархитектоническая карта распределения 
«главных корковых типов» по Есопото и КозК таз. Что касается функ- 
ционального значения этих областей, то обращает на себя внимание сле- 
дующее обстоятельство: 1-й тип соответствует в значительной степени 
так называемой моторной зоне, 1 (2) находится в тех отделах коры, от- 
куда по МопаКо\’у берут начало кортикопонтинные пути——эффектор- 
ная тоническая система», а 5-й тип охватывает все «сензорные» центры, 

Уже Вгодтапи указывал на то обстоятельство, что различие структу- 
ры отдельных агеае мозговой коры заставляет предполагать и различие 
их функций, различную физиологическую их значимость, С еще большей 
экспрессией акцентуирует это ноложение О. Уо8+, считая, что в соответ-. 


ствии с особенностями своего строения различные ареае осуществляют и 
различные физиологические 


Ми, Хоро- 


нию в общем подтверждают сделанные ими выводы. 
заметить, что тем не менее для Вгодтапп” 
представляла собой совершенно объедине 

Итак, в то время, как одни авторы фи 
деятельности коры относят преимуществ 
(Башоп у Са]а!, \УаЩепьиг 


Следует впрочем 
а работа больших полушарий 
нную, целостную функцию. 
зиологические диференции в 


й, что конечно находится в связи и с их функ- 
циональными особенностями. 


И. ОСНОВНЫЕ ФАКТЫ В ОБЛАСТИ ИЗУЧЕНИЯ ФУНКЦИИ 
БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ, ПОЛУЧЕННЫЕ Ву МЕТОДАМ РАЗДРА-_ 
ЖЕНИЙ, ЭКСТИРПАЦИЙ, ГАЛЬВАНОМЕТРИЧЕСКОГО 

КОЛЕБАНИЯ И ХРОНАКСИИ 


ы в первой половине прошлого столетия в физиологии Центр ве 
`рвной системы, как известно, господствовало убеждение, что ыы 


о невозбудимы ни механическими, ни электрическими, ии 
—1и90 другими непос едствен бен о 
но прилагаемыми к 

ями, в функциональном о } графия 


иМы и ВО 
УНИо тношении топографически нерасчлен 

вс : : т - 
_Всех своих’ частях равноценны (есь, Е, Топеё и др.), но 
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ые и Ме. 



















_ Опыты 


ие моими Другим 
лизации функций | 
Вккоре велед за 

‚ 92105) началась 


| 
} поренные и ДОЛЛ 
| 
| 








уже в 60-х годах это положение было поколеблено клиническими наблю- 
а дениями Вгоса (1861) и ]асКзоп’а (1864) в области патологии речи и 
ра, судорожных явлений. 

Начало возникновения экспериментальной физиологии больших 
полушарий обычно относят к 1870 г., когда ЕгИзсН и. Не установи- 
ли, во-первых, что вопреки господствующему мнению серое вещество ге- 
мисфер возбудимо по отношению. к электрическому току и, во-вторых, 
что раздражение различных пунктов мозговой коры дает и различные 
двигательные эффекты. Так было положено начало учению о локомотор- 
ных или «психомоторных» центрах больших полушарий, локализиро- 
ванных у собаки по обе стороны $1сиз стис1а из, а у обезьяныи человека 
в передней центральной извилине и в смежных с нею лобных извилинах. 
То обстоятельство, что с поверхности теменных, затылочных и височных 
долей в первое время не удавалось получать никаких двигательных: эф- 
фектов, заставило сделать предположение о существовании В них «иси- 
хосензорных центров». 

Опыты Ег1зсВ’а и НИ219’а, позднее многократно проверенные, пов- 
торенные и дополненные Ееггег’ом, Мипк’ом, Ног$еу, Знегиеоп’ом 
и многими другими исследователями, положили начало учению о лока- 
лизации функций в мозговой коре. 

Вскоре вслед за тем (вторая половина 70-х годов и главным образом 
80-е годы): началась энергичная работа в области экспериментального 
исследования и других отделов больших полушарий, направленная пре- 
имущественно на изучение так`называемых психосензорных центров или 
«чувственных и чувствительных сфер» (51ппез- ипа Рав 1рВагепо МипК‘у). 
Работа эта раньше всего была начата Регег‘ом, Н. МипК`ом и бо{2’0м. 
а затем продолжена бесчисленным рядом исследователей (5НаЁег, НогЗеу, 
Во{Итапп, МопаКо\, Топпшу, ЗеррИЦ, Гисап, Мако\ КЕ и мн, др.), 
вместе с чем на первый план вместо метода электрораздражений стал 
выступать метод экстирпаций. 

Оба эти метода, как мы уже говорили, имели тот крупный недостаток, ' 
что, требуя кровавого и чреватого, не входящими в расчет эксперимен- 
татора последствиями оперативного вмешательства, в то же время не 
давали прямой, непосредственной возможности изучения функций боль- 
шого мозга, подводя к ним крайне искусственным путем, артифицируя 
их и грубо нарушая. Наряду с этим благодаря основным свойствам того 
и другого методов, обаони оказывались почти неприменимыми к людям 
(за исключением редких клинических невро-хирургических случаев), 
и таким образом закрывали экспериментальный доступ для физиоло- 
гического анализа работы больших полушарий человека, ограничивая 

исследование рамками животного мира. 

Отсюда становится совершенно понятным то колоссальное значение, 





й. которое сыграл в истории развития физиологии больших полушарий ме- 
в 2 тод условных рефлексов, открывший собой новую эру в данной области 
] а Г’ естествознания и положивший начало’ по словам И. 1. Павлова на- 
А стоящей физиологии больших полушарий, ибо данные, получаемые в 
ог’ р свое время-по методу электрораздражений и экстирпаций, неизменно 
И подвергались чисто психологической интерпретации, и вместо физиоло- 
в р гических выводов поэтому сплошь и рядом, несмотря на`ценность дос- 
Пи и тигнутых экспериментальных результатов, приводили лишь к психоло- 
об и гическим спекуляциям. Можно было бы без всякого преувеличения ска- 
Го те зать, что конец ХХ века дал физиологическую психологию и психоло- 
в 
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гическую физиологию, но не имел еще настоящей физиологии больших 
шарии. 
ы ль ем изложении мы будем прилерживаться следующего : 
порядка: сперва дадим краткий очерк учения о локализации функций в 
мозговой коре животных так, как оно сложилось главным образом на я 
основании фактов, полученных с помощью метода экстирпаций и метода 
электрораздражений, затем перейдем к изложению общих основ учения 
об условных рефлексах, далее остановимся на общих данных КЛИНИ- 
ческого изучения кортикальной деятельности и на современном со-_ 
стоянии вопроса о локализации функций в больших полушариях. 
человека и наконец после установления общих особенностей корти- 
: кальной деятельности человека приступим к изложению основных 
фактов патофизиологии высшей нервной деятельности человека. 
Учение о «психосензорных» и «психомоторных центрах» в том виде в ‚ РМ 
каком оно сложилось в конце прошлого столетия, в настоящее время в ь ‚але 
значительной степени представляет лишь исторический интерес, в 0со- ре они У 





ня 





} 
бенности после того, как экспериментальные факты учения об условных Я 
рефлексах и клинические наблюдения последнего времени заставили от- И В 
казаться от мысли о существовании в мозговой коре строго детермини- 
рованных и резко отграниченных «центров». Вот почему мы и коснемся ПШ 
этого вопроса только в самых общих чертах, не останавливаясь на под- Восиве душевной 
; 





робностях и излагая данный материал лишь постольку, поскольку он 
является необходимой предпосылкой для современного учения о лока- 
лизации функций в больших полушариях. 

Замечательно, что почти во всех без исключения работах конца про- 
шлого века, посвященных изучению деятельности различных отделов 
коры, кроме явной цели исследования мозговых функций, всегда в боль- 
шей или менышей степени чувствуется и другая скрытая или затуше- 
ванная цель установления локализации для основных психологических 
понятий: «интеллекта», «памяти», «ассоциаций представлений», «ощу- 
щений», «произвольных действий» и т. п. 

В этой предпосылке как бы еще чувствуется веяние «френологии» 
СаШ?я, пытавшегося в начале ХХ века указать локализацию всех ос- 
новных «психических способностей». Б 

Таким образом физиологический эксперимент и особенно истолкова- 
ние его результатов шли на поводу у психологии, причем все сколько- 

к нибудь затруднительные для физиологического объяснения факты тот- 


| 
час же интерпретировались по аналогии с «психической деятельностью» м 
человека. Е [] 
} 
| 
| 
1 


(рации нарушение 4 























Исходя из того, что «в ряду позвоночных совершенно явственно наб- 
людается прямая пропорциональность между интеллектом и степенью 
г развития больших полушарий» (Данилевский), исследователи тщетно 
и. стремились к тому, чтобы своими опытами дать морфологическое обос- 


р м м 

нование главнейшим психологическим понятиям, как бы забывая об ы мы 

их чисто описательном значении. Вследствие этого рост и развитие % а 

2 одной из важнейших областей естествознания оказывается -задержан- а 

ным и заторможенным в своем поступательном движении предвзятыми | Е м 

у предпосылками привычного, рутинного психологического объяснения, | и м 
ы связанным и запутанным архаической фазой изучения мозговой дея- — к к НО 

тельности. о : | аа \ 

= Первые экспериментальные исследования функций височной доли ' о М 

и вместе с тем локализации «слухового центра» принадлежат Региег`у АЖ 
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(1874—1876), установившему его местонахождение у обезьян в верхней 
височной извилине. Эта локализация, оспаривавшаяся точно так же на 
основании опытов с обезьянами одно время ЗсНаег’ом, тем не менее 
была блестяще доказана многочисленными и детальными эксперимен- 
тами МипК’а, предпринятыми на обезьянах и собаках. 


«Слуховую сферу» МипК локализировал во всей височной доли и у 
собак, главным образом во 2-Й и 3-Й извилинах, ау обезьян—в первой, 
считая ‚ что здесь находится корковая проекция тоновой шкалы улитки 
внутреннего уха. При этом задняя часть слуховой области по Мипк у 
служит для рецепции низких тонов, а передняя—вблизи Фю5зае $ПУЙ— 
для восприятия высоких тонов. 


Удаление обеих «слуховых сфер» у животных вызывало у них своеоб- 
разные изменения поведения, являвшиеся по мнению МипкК’а внешним 
выражением наступавшей у них побле этой операции «душевной глухо- 
ты». Под «душевной глухотой» подразумевалось то обстоятельство, что 
животные, не утратив способности общего реагирования на звуки в виде 
настораживания ушей, поворота головы и глаз в сторону раздражения 
ит, п., в то же время не отвечали обычным до операции способом на 
свою кличку, на крики других животных, на голос своего хозяина, на 
«подзывающие звуки» ит. д, 


В основе «душевной глухоты» МипК видел происшедшее вследствие 
операции нарушение «интеллекта» животных, Которые теперь хотя и 
слышали, но «не понимали» того, что слышали, так как у них была уда- 
лена область, заведывавшая «слуховыми представлениями» или «обра- 
зами воспоминания». В связи с этим МипК находил у оперированных 
животных и ослабление «волевой энергии». 


Следовательно физиологические факты подвергались психологичес- 
кой интерпретации, закрывавшей возможность для дальнейшего физио- 
логического анализа и дававшей лишь кажущееся объяснение получен- 
ных данных . З 

Наиболее ценное в опытах МипКк’а— установление локализации слу- 
ховой функции в мозговой коре—было в дальнейшем подтверждено це- 
лым рядом экспериментаторов (Со, Гастати, ЗеррИй, Топпи! и др.). 

Гис1ап? и ЗеррИИ отмечают при этом, что «слуховая сфера» не 
имеет’ резких границ, но постепенно, исподволь переходит в соседние 
области мозговой коры. Приблизительно к такому же взгляду в конце 
концов пришел и Мипк. Е 

Исследование «слухового центра», предпринятое по методу электро- 
раздражений Еегег’ом, Н!Ар’ом, Мипк’ом и Вазшзку, Зспаегом, 
С. Вгомт’ом, показало, что отсюда возможно получить и двигатель- 
ные эффекты главным образом в виде движения ушей и отклонения 
глаз в противоположную сторону. 

Значение затылочных долей для функции зрения впервые было экспе- 
риментально установлено в 1855 г. Рап!ята. Спустя почти 20 лет 
(в 1874г.) НИ, разрушая затылочную долю у собак, получил слепоту 
противоположного глаза. Приблизительно в то же время (1875 г.) Еег- 
ег, производя опыты с обезьянами, пришел к ошибочному выводу о 
том, что «зрительный центр» помещается в сугиз апеи]ат!з. Специальное 
и всестороннее исследование локализации оптических функций в мозго- 
вой коре было произведено главным образом Мипк’ом в 80-х годах про- 

шлого столетия. 
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Мийк локализировал «зрительную сферу» на затылочной поверхно- 
сти больших полушарий, причем вторую затылочную НИИ с приле- 
жащими участками первой и третьей считал местом ее и рить 
образов» (ЕИппегийязЬИ4ег) и проекцией сетчатки ротивоположного 
глаза. Двустороннее разрушение «зрительной сферы» давало картину 
«душевной слепоты»: животное различает светлое и темное, относительно 
свободно передвигаясь и не натыкаясь на препятствия, но не реагирует 
обычным образом на плетку или огонь, на хозяина и посторонних людей, 
на других животных, не берет пищи ит. д., т. е. Животное «Видит, но не 
узнает предметов». = 

Это’ обстоятельство, как и в случае «душевной глухоты», заставило 
МипК’а говорить о нарушении «интеллекта» животного вследствие вы- 
падения зрительных «образов воспоминания» и вместе с тем о понижении 
двигательных импульсов, о падении «волевой энергии». 

Одностороннее удаление «зрительной сферы» у собак по утвержде- 
нию МипК’а вызывало утрату зрения на одноименных со стороной опе- 
рации половинах обеих сетчаток (гемианопсия). Частичное удаление 
отдельных участков затылочной доли приводило к появлению «слепых 
пятен» в поле зрения животного. Топографическое соответствие раз- 
личных частей сетчатки © участками мозговой коры представлялось 
МипЕу следующим образом: наружная часть каждой сетчатки связана с 
наружной частью площади соответственной «зрительной сферы». Ос- 
тальная большая часть сетчатки соответствует большей же части проти- 
воположной зрительной сферы, причем наружный край этой сетчатки 
соответствует наружному же краю противоположной «зрительной сфе- 
ры», внутренний край—срединному краю «зрительной сферы», верхний 
край— переднему ее краю, а нижний край—заднему краю. Другими 
словами «зрительная сфера» по МипКу представляет собой более или 
менее точную проекцию сетчатки. 

Основные положения МипК’а, заключавшиеся в том, что затылочные 
доли играют специфическую роль в акте зрения, содержат проекцию 
сетчатки и что они вместе с тем являются хранилищем зрительных 0б- 
разов воспоминания», встретили ожесточенную критику со стороны 
Сбо{2а, Ниир’а, ГоеБ’а и других исследователей «зрительного центра», 
подчеркивавших участие в зрительном акте и других областей коры, а 
в особенности. двигательной сферы, управляющей движениями глазных 
мышц (Н #215), отрицавших наличие корковой оптической проекции или 
специального «складочного места» для «зрительных воспоминаний» и 
склонявшихся в пользу объяснения нарушений, полученных при 
экстирпации затылочных областей, наступавшим «слабоумием» (012), 
общими нарушениями «ассоциативной памяти» (Г.оеб) и развивающимся 
у оперированных животных «дефектом воли» (НИ21). 

Но чем больше спор переходил в область психологических истолко- 
ваний, тем все более и более ускользала прочная почва из-под ног спо- 
рящих и тем неопределеннее и туманнее становились их доводы в пользу 
того или другого объяснения. » 

Тем не менее целый ряд экспериментаторов, повторявших опыты 
Мипка преимущественно на собаках и обезьянах, пришли в общих чер- 
тах каналогичным с ним выводам. Сюда относятся УНгон (1888), ЗсВа{ег 
ПН ре (1900), Агаджанянц (1904) и наконец М. МпКом К! 

- Вт дних своих работах МипК склонился к тому, что физио- 
логической областью зрения является атеа °ёаба (в соответствии 
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с анатомическими данными СатрЬе!’а и Втодтапп”а), к чему на осно- 


вании свойх исследований пришел и М. МшкомэН. 

Гастап! ‘и ЗеррИ—сторонники лишь относительной, но не стро- 
гой локализации в мозговой коре, признавая важное значение для акта 
зрения затылочных долей, подчеркнули однако то обстоятельство, что 
расстройства зрения происходят при самых разнообразных экстирпаци- 
онных локализациях и что локализация оптической функции в коре имеет 
гораздо более диффузный характер ‚ чем это предполагал Мипк. К анало- 
гичному выводу на основании своих исследований пришел и Г.оеБ. Точно 
так же при удалении «оптической сферы» у обезьян 9. Ргап2 (1911) 
все же наблюдал у них различение съедобных от несъедобных предметов 
на расстоянии. Особенно акцентуировалось участие в зрительном акте 
{движение глазных мыши) двигательной области коры (НИ). 

С другой стороны, ряд исследователей отмечал, что. при электрораз- 
дражениях «зрительной сферы» как у собак, так и у обезьян, включая 
ивысших , наблюдаются различные ‘ 
двигательные эффекты прежде все- 
го в виде сочетанных движений 
глаз, зрачков и всего зрительно- 
аккомодативного аппарата ($сПа-‘ 

{ег, ОБтее1а, Целерицкий, @гйп- 

Баит апа ЗНегглофоп и др.), а при 

сильных раздражениях и движе- 

ний конечностей (Ваег)*. Кромето- д 

го Ехиег (1886), исследуя живот- 2 Ч 

ных после разрушений затылоч- $222 
ной доли, нашел у них ряд двига- вых Ре 

тельных расстройств, характер- Рис. 35. Наружная поверхность лево- 
ных для удаления моторной зоны го полушария обезьяны (по Мипк’у)- 
(лобных долей) в виде общих на- О с бия то 
рушений миостатики, Дискоорди- ги, О--руки, Е—головы, Ё-—глаза, @-—уха, 
нации движений и общего «упад- а 

ка воли». 

Что касается локализации в мозговой коре обонятельной и вкусовой 
области, то данные, полученные главным образом на основании ‘изуче- 
ния проводящих путей и сравнительно анатомических исследований, а 
отчасти и экспериментальным путем, говорят за то, что первая из этих 
областей находится преимущественно в ипсиз и в переднем отделе суй 
Врросашри (Еегтег, Мипк, Габап! и др.), а вторая—или в той же из- 
вилине (Мипк, Гис1ап!) или жев лобных долях в области мусгульной 
проекции рта и языка (Топлий, Вбгазеш и др..). Переходим к темен- 
ным долям, 

«Осязательная сфера», т.е. в широком смысле корковая область кож- 
ной реценции, была локализирована Мипк’ом (1878 г.) в лобных и темен- 
ных долях, где он также помещал конечную станцию кинестетических 
раздражений. Вся кожная поверхность и вместе стем вся скелетная мус- 
кулатура поего мнению имеют в этих отделах больших полушарий свою 
точную проекцию. При этом передний отдел лобной доли соответствует 
по Мипк’у туловищу, центральные извилины—конечностям и голове, 


* Отсюда он делает вывод, что все отделы коры имеют отношение к движениям 
и взаимодействуют друг © другом. 
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задний отдел теменной доли-—глазным мышцам, а участок коры возлё 
конца сильвиевой борозды-—мускулам уха., Тот же участок коры, кото- 
рый воспринимает и хранит раздражения от какой-либо части тела, за. 
ведует по представлениям Мипк’а и обособленными движениями ее. 
Таким образом кожно-кинестетические раздражения и движения по 
его мнению локализированы приблизительно в одних и тех же участ- 
ках мозговой коры, что однако, как мы увидим далее, не вполне соот- 
ветствует современным воззрениям. Но теснейшая связь между «исихо- 
моторными Центрами», с одной стороны, и кожной, а в особенности 


кинестетической проекцией—с другой, отмечалась и многими другими , 


экспериментаторами. Точно так же, как и в отношении «зритель- 
ной и слуховой сфер», тем ‘не менее указывалось, что кожно-ки- 
нестетическая проекция не имеет резких границ и постепенно на своей 
периферии переходит в смежные области (р ис1апй, ЗеррИ). 

Позднее стали говорить с 
том, что «чувствительно-дви- 
гательная сфера» МипкК”а дол- 
жна быть разделена на две 
части: часть, лежащая кзади 
от центральной борозды, т.е. 
теменная область, представ- 

ляет собой собственно кож- 
ную. проекцию, а часть, ле- 
жащая кпереди, т. е. цент- 
ральная извилина и приле- 
жащие к ней лобные извили- 
ны, является собственно дви- 
Рис. 36. Область общей (кожной и кинесте- Гательной областью и содер- 
тической) чувствительности у обезьяны (по ЖИТ «психомоторные центры» 
Риззег ае Вагеппе’у). (по Мипк”у и МопаКо\мРу яв- 
ляясь кроме того и кинесте- 
тической проекцией). Удаляя у обезьян переднюю центральную из- 
вилину, Мтшко\зК1 получил гемиплегию и стойкое расстройство «глу- 
бокой чувствительности», т. е. кинестетической рецепции, экстирпируя 
же заднюю центральную извилину, он не получал ни параличей, ни па- 
резов (то же отмечает и Ко йтапп), но наблюдал резкое понижение 
кожной рецепции. Аналогичный результат давало и удаление темен- 
ных извилин. 

В своих относительно недавних экспериментах со стрихнинным отрав- 
лением мозговой коры у обезьян Риззег 4е Вагеппе показал, что область 
общей (кожной и суставно-мышечной) рецепции распространяется здесь › 
на большую часть поверхности лобных долей (5. септаИз апт. и лежащие 
кпереди участки). При исследовании по методу электрораздражений 
удавалось получить слабый двигательный эффект с ругиз сепга11$ роз- 
{етот только при целости передней центральной извилины, но после ее 
экстирпации его вызвать ‘уже’ было нельзя (1.е\мапдо\зКу, бгйпБашт 
ап Эпегииефоп, С. ипа`О. \оз%). 

Переходим теперь к так называемым «психомоторным центрам» или 


правильнее к «двигательной области» мозговой коры, т.е. к лобным 
долям. 


„Основным методом для изучения локализации функций в лвигатель- 
ной области коры в конце прошлого и начале нашего столетия был метод 
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электрораздражений. Правда, ВахНой! и некоторые другие ибслеловае 
тели пытались применить для той же цели и химические раздражения 
(поваренную соль, различные кислоты, стрихнин ит. п.), получая при 
этом нередко судорожный эффект, но ввиду быстрого проникновения 
химических веществ в кровь нельзя исключить их влияния и на подкор= 
ковые двигательные аппараты. 

Как известно, электрораздражимостью обладает не только’ серое 
вещество больших полушарий, но и белое, однако различие резко. ска- 
зывается на скрытом периоде реакций, который при электрораздраже- 
нии коры примерно вдвое больше (Бубнов и Не!Чепват). Кроме того и 
миограмма в этом последнем случае обладает некоторыми характерными 
особенностями: она медленнее поднимается и имеет ббльшее протяжение 
(Данилевский). 

Электрическое раздражение при усилении обнаруживает тенденцию: 
к распространению по поверхности мозговой коры (прежде всего на сим- 
метричный пункт другого полушария), причем, чем больше его интен- 
сивность , тем обширнее кортикальная иррадиация его, приводящая при 
большой силе тока к общим судорогам всего тела, т.е. к эпилептоидному: 
припадку (ЕгИей и Н!216). 

Каждое отдельное электрораздражение оставляет после себя в кор- 
тикальной точке своего приложения краткий период невозбудимости— 
рефрактерный период или рефракторное торможение, продолжающееся 
около 0,1 секунды (Сп. Каспе, Соотбз). Кроме того раздражение того 
или иного коркового пункта, вызывая сокращение соответствующих 
ему мускулов, в то же время сопровождается. расслаблением, торможе- 
нием их антагонистов—явление так называемого реципрокного тор- 
можения или индукции_(Зпегиия оп). 

Слабое раздражение, не вызывающее двигательного эффекта, будучи 
повторено несколько раз под ряд, в конце концов его вызывает. Мно- 
гократное повторение раздражения, дающего эффект, приводит к воз- 
растающему усилению этого последнего (Сооп16з). Явление это носит 
название суммации раздражений или «первичного проторения» (Ваппипе 
по Ехпег’у). Достигнув определенного махипит ?а, оно постепенно сме- 
няется торможением (от истощения). 

Влияние, которое производит раздражение какого-либо кортикаль- 
ного пункта на близлежащие пункты той же моторной зоны, чрезвычай- 
но усложняет изучение функций двигательной области (Г.еутоп апа Зпег- 
1501). Обычный характер моторной реакции какой-нибудь точки 
коры легко может быть изменен предшествующим раздражением другой 
точки, особенно если встречаются реакции антагонистические (бгават 
Вгоми апа Знегиофоп). Это изменение или извращение второй реакции 
под влиянием предшествующей реакции ‚ вызванной раздражением пунк- 
та, близкого к точке приложения первого раздражения, получило на-- 
звание «вторичного проторения» («зекипЧате ВаВпип5»). 

Если налицо имеется лишь усиление второй реакции, то можно 
говорить о результате иррадиации раздражительного процесса, но если 
получается необычный эффект, чаще всего в форме торможения второй 
реакции (отрицательная индукция) или в виде появления вместо ожидае- 
мой с данного пункта реакции эффекта ‚ аналогичного первому , предшест- 
вовавшёму и обычно более сильному раздражению, то в этом случае 
на сцену выступает механизм доминанты, описанной Ухтомским. Так, 
Электрораздражение моторной зоны, нанесенное во время эксперимен- 
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тально форсированных у оперированного животного глотательных ДВи- 
жений, не дает соответственного эффекта, а вызывает только усиление 
акта глотания: более слабое раздражение лето на более силь. 
но возбужденный нервный механизм (Ухтомский). Аналогичное явление 
наблюдали в коре \150сК! и 26152е\зК1. : 

Также повидимому объясняется и упомянутое выше взаимодействие 
раздражений передней и задней центральных извилин, когда не вызы- 
вавшее реакцию раздражение первой из них тем не менее усиливало 
эффект при раздражении второй (СбгёпБаит апа Звегиаюп), С другой 
стороны, предшествующее повторное раздражение моторной! зоны при- 
водило к появлению двигательных реакций с тех пунктов, которые ранее 
их не вызывали (Сгапат Вго\п). Наконец сильное раздражение какой- 
либо кортикальной точки может вместо обычного эффекта вызвать анта- 
гонистическую реакцию, например вместо сгибания разгибание(Сгават 
Вто\п). Здесь следует повидимому говорить о тормозящем действии 
чрезмерно сильного раздражителя ‚ причем торможение данного пункта 
ведет в силу положительной индукции к возбуждению соседней точки, 
велощей антагонистическим движением (возможно, что не исключено 
при этом и участие субкортикальных центров). 

Все эти «превращения» (ОтКенгиие) и извращения реакции Оганат 
Вто\т (1927) рассматривает как различные формы «вторичного. прото- 
фения». Не 

Стараясь примирить, с одной стороны, факт топической локализации 
моторных функций в коре, а с другой— чрезвычайную изменчивость дви- 
тательных реакций в зависимости от сочетания в пространстве и во вре- 
мени раздражений различных пунктов, ОзБогп_апа КИушеюп говорят 
о характерной для мозговой коры «морфологической стабильности наря- 
ду с функциональной лабильностью». 

При одновременном электрораздражении конечности и с периферии 
(рефлекторно) и с коры (центрально), когда в одном случае вызывается 
сгибание, а в другом— разгибание или же в обоих случаях производится 
одинаковое движение, эффект определяется относительной интенсивно- 
стью обоих раздражений, причем то усиливается или обратно извраща- 
ется (превращаясь в антагонистическую) корковая реакция, то под- 
корковая (Сгапат Вгоуп апа Знег/пефоп, Ухтомский). 

При раздражении моторного кортикального центра одной из ко- 
нечностей, симметричный центр другого полушария понижает свою 
возбудимость, а антогонистический его центр, наоборот, ее повышает. 
Таким образом возбуждение какого-либо пункта одного полушария 
тормозит симметричный пункт другого. полушария и повышает здесь 
же возбудимость пункта антагонистической реакции (Введенский). 

_Опыты по методу электрораздражений велись преимущественно на 
собаках и низших, а также высших (антропоидных) обезьянах. 

Вскоре после установления ЕгИсН?ем и НИ212”ом того факта, что раз- 
дражения коры у собак около $. сгис1а+цз и з. сотопаг!и$ дают‘определен- 

ные, изолированные движения на противоположной стороне тела, такие 
же эксперименты были поставлены НН212’ом на макаках, причем ока- 


ральную извилину и небольшой участок лобной доли впереди $. ргаесеп- 
1та!$. По мнению Бегег’а и Мипк’а 6, 


нако, как мы уже говорили, д. 
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мы \ жения не только не подтвердили, но и указали источник его ошибочно- 
мк сти (Гемапдо\зку и Зипопз, ЗНег топ апа ОгапБаиш, С. и. О. УооРы 
} др.). ы 

у и] : :: 
и Суммируя, тем не менее, данные всех эксперимент 


ее Ве - альных исследо- 
ваний, произведенных по методу электрораздражений 


, ве ме в самых различ- 
ы м ных осластях коры, мы должны подчеркнуть, что почти на всем протяже- 
ых нии поверхности больших полушарий были найдены точки, с которых 
ры удавалось получить двигательные эффекты. Это обстоятельство застав- 

: м пяет говорить о том, что двигательная область представляет лишь ту 


'асть мозговой коры, с которой моторные реакции легче всего и бы- 
„лрее вызываются. Чем обусловлен этот факт, будет видно из дальней- 
мего изложения. 

Осторожные раздражения относительно слабым электрическим то- 
*0м отдельных пунктов моторной зоны у собаки обезьян вызывали со- 
кращения определенных групп скелетной мускулатуры, на ‘противопо- 
ложной стороне тела в виде сложных координированных движений сги- 
бания, разгибания ‚ отведения и приведения конечностей, поворотов го- 
ловы, мимических и голосовых реакций, жевательных, глотательных и 
дыхательных движений, движений глаз, век и бровей, изменений вели- 
чины зрачка ит. п. (НИ, Мипк, ЗНегио$оп апа Нейие, Ног еу С. и. 
О. УовРы, Миславский, Жуковский и др.), по большей части носящих 
характер «произвольных действий» по словам описавших их авторов. 
Вживая электроды в мозговую кору, получали при помощи электри- 





ЬДВи- ческого тока разнообразные движения, не прибегая к’ операционному 
Ве иво вре столу, и у находящихся на свободе животных, причем двигательные 
{от говорят эффекты удавалось получить и с затылочных долей (Е\а!4, Та!Бег!). 
ности наря- Особенного внимания заслуживают опыты над человекообразными 


обезьянами—гориллами, шимпанзе, орангутангами и. гиббонами, пред- 
принятые Сгапбаип’ом, Мо#ом, Геуфоп’ом и Знегчиафоп”ом. 

Электровозбудимая область (при стабилизированной силе тока) у 
высших обезьян, как показал опыт, сзади ограничена дном роландовой 
борозды и нигде не переходит на поверхность задней извилины, сосредо- 
точиваясь по преимуществу в сугиз сепёга Из апег1ог, с верхней части 
которой получается движение нижней конечности, с там 
ния туловища и верхней конечности, а с нижнего отдела--движения го 
ловы, лицевых мышц, нижней челюсти, жевательных и Бе 
мускулов ит. д. Между возбудимыми участками находятся участки о 
чосительно невозбудимые (Сгапбаип апа аа Е 

Вопытах с дрангами ‘удалось достичь исключительно еы. 2 ) ее 
нения отдельных двигательных эффектов, напр. открыв ты у же 
личным положением губ, оттягивания угла рта а диферен- 
рачивание верхней губы ит. п., что а В Июнь 
цированности моторной зоны (Огапраит ап ты 

| При поисках передней граниы т паз (Мой, 

что у гиббона электровозбудима вся агеа ое зв а наакиии пб 
Уснизег ап4 Знег/пабоп), но опыты те В олкобваиные двига- 
зали, что при удалении агеа зуваторуи оятельство заставило их 
тельные реакции более не получаются. Это обст 


‹ Е бственно 
высказать предположение, что физиологические границы с00С 


: поля. 
моторной зоны совпадают с ЗВОНИ ГРАН оаетой коры, 
Эднако едва лине правильнее было бы сказать, что тот У 


ся лишь областью для 
который называют двигательной областью, является ыы 








наиболее диференцированных движений, в то время как ис соседних 
с ним частей коры хотя и можно точно так же получить двигательные 
эффекты, но менее расчлененные и более общего характера. 

В пределах моторной зоны у высших обезьян установлена следующая 
локализация: нижняя конечность—верхняя часть передней централь- 
ной извилины; значительная часть передней (центральной извилины и 
1. рагасетйга!1$; туловище—средний отдел передней центральной изви- 
лины; верхняя конечность—средне-нижняя часть той же извилины и 
задний отдел второй лобной извилины ; голова-—-лицевые мышцы, глаза, 
язык, гортань и глотка—нижняя часть передней центральной извилины 
и область орегсий. 

Эксперименты, произведенные над 22 шимпанзе, 3 гориллами и 3 
орангутанами, показали, что самой развитой и наиболее расчлененной* 
корой из этих антропоидов обладают гориллы. При различных раздра- 
жениях передней центральной борозды было получено свыше 400 разных 
движений. Эти движения, как показал опыт, являются однако лишь. 
частями , отдельными компонентами более сложных двигательных актов: 
пищедобывательных, защитно-оборонительных, ориентировочных и дру- 
гих. Авторы данной работы, Г.еу%оп апа Знеггтофоп (1917), приходят к 
тому заключению, что моторная корковая зона несет на себе функцию со- 
единения, комбинирования, интеграции отдельных и относительно прос- 
тых двигательных реакций в сложные «целенаправленные действия». 
Таким образом по их мнению мозговая кора осуществляет синтез мотор- 
‘ных реакций подкорковых областей, бульбарных и спинальных цент- 
‘ров, составляя из них более сложные двигательные акты. Но вмёсте с 
тем, с другой стороны, «моторная кора» обладает и способностью расчле- 
нения, диференцирования, элиминирования соединенных и сложно 
координированных в подкорке и в бульбоспинальных центрах движе- 
ний, т. е. наряду с синтетической она несет на себе и аналитическую 
деятельность. Эти свойства моторной области по Г.еуфоп’у апа Знегип- 
Зфоп’у служат физиологической базой для образования приобретен- 
ных в течение жизни навыков (вторичных автоматизмов)и «произволь- 

ных действий». Ключ к тому, как осуществляется этот корковый синтез 
и анализ двигательных реакций, мы найдем позднее в учении об услов- 
ных рефлексах. 

Сравнение экспериментальных данных, полученных при исследова- 
нии птиц (КаИзевег, ЗсНгадег), летучих мышей (Мег2фасНег), кроликов 
(Бегтег), собак (РгИзсН и НИ21ю, Мипк, НогЗеу, Миславский, Жуков- 
ский и др.), низших обезьян (Мипк, НИ21е, Вееуогапа НогЗеу, ЗсВа{ег, 
Гемапдом 1 и $ипопз, С.и О. УовРьи др.) и антропоидов (Зпеггшпефоп, 

- Огапбаит, Мой, Геуоп и др.), показывают, что локализация в 
корковой моторной области тем сложнее и тем более диференцирована, 
чем выше мы поднимаемся по филогенетической лестнице. 

Электрораздражения мозговой коры новорожденных животных или 
имеющих возраст нескольких недель давали чрезвычайно обобщенные 
двигательные реакции и той диференцированности, которая характери- } 


‚зует моторную зону взрослых животных, у них не наблюдалось (Дани- 
левский)1. 
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* Гапе\огепу (1932) обращает внимание на то обстоятельство, что У эмбри- 
онов в ранней фазе развития на всех ступенях филогенеза (аксолотль, опоссум, 
человек) движения носят диффузный характер, по мере роста становяеь все б0- 
лее и более диференцированными (спинномозговые и стволовые реакции). 
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Раздражения верхней поверхности согрог!з са!10$1 спереди вызывали 
движения головы и глаз, несколько кзади— верхних конечностей и ту- 
ловища иеще более кзади задних конечностей и хвоста. Перерезка его 
по некоторым авторам вызывала двигательную атаксию, которая од- 
нако другими исследователями отрицается (ТгепаештЬиго). 

Следует упомянуть, что целым рядом экспериментаторов с различных 
пунктов моторной зоны были получены также и разлиёные вегетатив- 
ные эффекты: дыхательные движения, сокращения сфинкторов а и 
уахтае, желудочно-кишечная перистальтика, опорожнение мочевого 
пузыря, изменения сердечного ритма и кровяного давления, сосудодви- 
гательные эффекты ит, п. (Зе, Боснеютщаше, Данилевский, Огйп- 
фаит апа Зпегииофоп, Мипк, МопаКко\, Миславский, Жуковский, Пус- 
сепи др.). 

Впрочем вазомоторные реакции получались и со многих точек коры 
вне двигательной области. 

Двигательная область ‘исследовалась не только по методу электро- 
раздражений, но многократно также и по методу экстирпаций. 

При удалении у собак «психомоторных центров» на одном полушарии 
отмечали появляющуюся у животных неловкость, неуклюжесть движе- 
ний (Егер и. НИ215). Некоторые авторы видели в этих «атактических» 
расстройствах впрочем не столько соответственное поражение движе- 
ний, сколько нарушение суставно-мышечной рецепции, локализирован- 
ной в той же моторной зоне. МипкК, исследуя таким же образом собаки 
обезьян , подчеркнул поражение «обособленных движений», при сохран- 
ности общих, совместных двигательных реакций (СбетепзснаЁзБеме- 
эипеп), как известно, локализируемых им в подкорке. 

Удаляя у дрессированных собак «психомоторные центры» обоих 
полушарий, баше отметил исчезновение у животных всех заученных 
движений. Оказалось тем не менее, что животные поддавались дресси- 
ровке заново, но теперь движения утрачивали прежнюю быстроту и лов- 
кость. То же наблюдал у низших обезьян и бо2. Аналогичные опыты, 
поставленные Зпеггшеоп’ом ап4 @гйпБаит”ом над антропоидами, по- 
казали, что вначале после операции имеются паретические явления или 
даже проходящие параличи, которые однако позднее исчезают, и движе- 
ния восстанавливаются ; особенно при этом страдают заученные реак- 

ции, утрачивая прежнюю слаженность и ловкость при последующем 
восстановлении. Я 

Ттепае!пЬиге наблюдал выпадение «произвольных движений» у жи- 
вотных путем искусственного охлаждения отдельных участков коры, 
причем при восстановлении нормальной температуры восстанавлива- 


лась и нарушенная деятельность. 
Вообще как показал опыт, удаление или временное выключение 
’ 


«психомоторных центров» вызывало тем большее нарушение двигатель- 


- ных функций, чем выше животное стояло на филогенетической лестни- 


Це:так, у`собак только «атаксия», у высших обезьян параличи и парезы. 
Это обстоятельство заставило говорить физиологов ХИХ столетия о том, 
что чем более развиты большие полушария, тем в большей зависимости 


у 
от них находится «произвольная деятельность». 5 г 
Мы же НИЕ здесь, что зависимыми от корковой моторной 


зоны во, всех случаях оказывались о бособленные, заучен- 
ные, т. е. приобретенные реакции, а следовательно наиболь- 


шим образом при экстирпациях страдала моторная деятельность тех 
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животных, у которых наибольшее место в ней занимали именно эти дви- 
жения. ы 

$. Егап2 путем дрессировки кошек и обезьян приучал их вынимать 
корм из особо закрывающихся ящиков. Экстирпируя затем у них лобные 
доли, он получал у животных лишь временную потерю приобретенных 
ими навыков, которые после тренировки не более длительной, чем перво- 
начальная, снова восстанавливались, что свидетельствует о возможно- 
сти получения двигательных реакций и_с других отделов коры. ГазШеу 
(1924), точно так же дрессируя обезьян на открывание закрытых ящиков 
и извлечение оттуда пищи, после разрушения обеих кортикальных мо- 
торных зон наблюдал у животных, несмотря на кратковременный па- 
ралич, относительно быстрое восстановление тех же навыков, что застав- 
ляет его говорить о высокой способности различных церебральных зон 
замещать утраченные функции двигательной области 1. Интересно, что 
последующее разрушение у обезьян зай не вызывало явлений цере- 
брального паралича, так что восстановление навыков не могло быть 
приписано подкорковым центрам. 

Подводя общие итоги тому, что было сделано в области изучения ло- 
кализации функций в больших полушариях высших животных по мето- 
ду электрораздражений и по методу экстирпаций, мы должны сказать 
следующее: прежде всего решительным поворотом в изучении деятель- 
ности больших полушарий был полный отказ от мнения о их невозбу- 
димости и отсутствия в них какой-либо локализации, мнения, господст- 
вовавшего во времена Е1оигепз’а. 

Далее кардинально важным было установление в больших полуша- 
риях двух областей: рецепторной и двигательной, выразившееся в уче- 
нии о «психомоторных» и «психосензорных» центрах. Хотя, как мы уви- 
дим позднее, локализация этих областей в настоящее время понимается 
в совершенно ином смысле и совсем иначе, чем во времена ЕгИсв’а, 

°Н\ив’а, Региега и МипК’а, тем не менее самый факт ее существова- 
ния в больших полушариях был несомненным шагом вперед. 
Большую. ценность также представляло открытие «проекционности» 
мозговой коры, где «психомоторные центры» рассматривались как кор- 
тикальная проекция скелетной мускулатуры, а «психосензорные—как 
проекции периферических рецепторных полей (кожи, сетчатки, тоновой 
шкалы улитки ит. д.). _ з : 
Напомним однако, что уже для Мипк’а моторная зона являлась не 
только эффекторным отделом больших полушарий, но и рецепторной 
проекцией суставно-мышечных, кинестетических раздражений, что 
позднее нашло поддержку у МопаКом”а, ЗНегииафоп’а, Павлова и др. 
Вся мозговая кора представляет. собой для МипК’а лишь «агрегат 
разных чувственных сфер». 
: Факт частичного восстановления зрительной и слуховой функции У 
° животных после удаления соответственных «психосензорных центров», 

а также восстановления движений после удаления «психомоторных 
центров», с одной стороны, и получение двигательных эффектов с различ- 
ных точек коры, лежащих вне моторной зоны-—с другой, в значительной 
степени поколебали первоначальное мнение о строгой детерминирован- 





та 
Е В последнее время (1930) тот же автор на основании своих опытов с крысами 
{по комбинированному методу условных рефлексов и экстирпаций) пришел к непра- 


вильному убеждению об однородности 
ы ности больши: 
полушарий, что свя род, Функций всех точек поверхно е 


зано с некоторыми ошибками в самой методике эксперимента. 
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ности ограниченности кортикальных «центров» или «сфер» ‚заставляя от- 
ельных авторов всеопределеннее и определеннее высказываться за суще- 
ствование ЛИШЬ относительной локализации и за отсутствие резких гра- 
ницупсихосензорных» и «психомоторных» центров ‚таким образом посте- 
пенно переходящих друг в друга (Гистап!, ЗеррИИ, Мипк, Мопаком и др.). 
Трудная_примиримость несомненного наличия известной локализа- 
ции, тесного взаимодействия различных областей коры и высокой заме- 
щаемости функций привела к формуле о «морфологической стабильности 
наряду с функциональной лабильностью», в чем выразилась отчетливая 
тенденция необходимости дополнить статический принцип локализации 
изучением динамических взаимоотношений внутри мозговой коры. 

Эта тенденция нашла некоторое отражение в позднейших работах. 
английских и американских авторов (Знегиеоп апа Геуфоп, Сгабат 
Вгомп, Егап2, ГазНеу и др.), являясь выражением того общего принци- 
па, который к этому времени уже прочно вошел в спинномозговую физи- 
ологию (ЗНегг!ифоп)и который получил свое полное применение к боль- 
шим полушариям лишь в работах И. П. Павлова и его школы, _ 

Следует впрочем заметить, что у германских авторов до сих пор от- 
мечается повышенное стремление к детальной анатомической локализа- 
ции функций, выражающееся -в попытках установления физиологичес- 
ких диференций отдельных агеае (С. и О. МозЁРы). 

Как мы знаем, все приведенные здесь исследования больших полуша- 
рий по методам экстирпаций и электрораздражений неизменно имели то- 
более явную, то более скрытую предпосылку установления локализации 
«психических функций», что нашло свое отражение и в самой терминоло- 
гии: «психомоторные центры», «психосензорные центры», «чувственные» 
и «чувствительные сферы» ит. п. 

Как уже говорилось, «психосензорные центры» рассматривались как 
области, заведывающие сохранением «представлений» или зрительных, 
слуховых и других «образов воспоминания», как носители «интеллекта». 
который по словам МипК”а находится в-мозговой коре «повсюду и нигде в 
частности» (мы видели ранее, что в последнее время «мышление», «созна- 
ние», «единство личности» и т. п. некоторые авторы также охотно раз- 
мещают в зрительном бугре, в полосатом теле и в других подкорковых 
ганглиях, что невольно наводит на мысль, что «психологическая фаза» 
в изучении того или иного отдела центральной нервной системы, сви- 
детельствуя о еще недостаточном знании мозговых функций, неизбежно 
предшествует оживлению. физиологического исследования; достаточно 
вспомнить о «спинномозговой душе» РИйрега). 

Вместе с тем по МипкК’у «психосензорные центры» имеют какое-то 
неясное для него самого отношение и к «волевой энергии», ослабление 
которой им отмечается при удалении этих центров у животных. 

Оспаривая существование в коре локализации функций в смысле 

ипк’а, СоН7-и Г.оеБ говорили о том, что наблюдаемые при удалении 
«чувственных сфер» расстройства сводятся исключительно к поражению. 
«интеллекта» или <ассоциативной памяти», приводящего к «слабоумию».. 

днако эти высказывания ни В какой степени не уясняли анатомо-физи-- 
Логический смысл найденных у животных изменении поведения и столь 
Же мало содействовали пониманию кортикальных функций „ сколько и. 
Установленные Мипк?ом понятия душевной глухоты и слепоты». 
ИЖ касается «исихомоторных центров», то, как мы знаем, им прыщи 
алась «произвольная деятельность», в последнее время часто заменяе 
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мая термином «целенаправленная деятельность» (не отвергаемая впро- 
чем, некоторыми исследователями отчасти и для «психосензорных цен-' 
тров»). Нечего и говорить, что эти психологические и телеблогические 
‘толкования давали очень немного для физиологического анализа корти- 
кальных двигательных функций и только заводили экспериментатора в 
тупик кажущегося объяснения. Тем не менее мало-помалу через эту 
психологическую плотину стала нросачиваться плодотворная мысль о 
том, что моторная зона коры служит главным образом для обособленных 
м заученных движений, принимая ближайшее, но не исключительное, 
‘Участие в формировании двигательных, приобретаемых в течение жизни 
навыков (Мипк, Саше, Знег/иофоп, Сгапбаит, Геуфоп, ГазШеу и др.). 
< другой стороны, удалось также установить важный факт диференци- 
рующего и интегрирующего" значения двигательной области для этих 
‘моторных реакций (Геуфоп апа Звегипефоп), что представляет собой 
‘уже известное движение вперед в направлении от статического изу- 
чения локализации функций к исследованию динамики моторной 
зоны, к физиологическому анализу ее деятельности. 

Остановимся еще вкратце на данных изучения функций той части 
лобной или, как ее иногда называют, предлобной области ‚ которая лежит 
‘кпереди от так называемой моторной зоны. НИ21о на основании своих 
опытов с животными пришел к убеждению о невозбудимости к электри- 
ческому току этих областей, однако уже Мипк’у и Еегмег’у удалось 
®ттуда получить определенный двигательный эффект в виде боковых 
движений глазных яблок и движений головы и туловища. Впоследствии 
этот факт был подтвержден Ногзеу, Зе НАЁег’ом, Зпеггизоп’ом и Огйп- 

^ фаии?ом и некоторыми другими. В последнее время и В1апсН! показал, 
что кроме боковых движений глаз отсюда же можно получить пово- 
фот головы в сторону и движения ушей в виде «настораживания». 

Если ЕегИег на основании якобы ‘имеющейся невозбудимости лоб- 
ной и предлобной области предположил существование здесь «центра ” 
высших психических функций» или «идеаторного центра», то последую- 
щие исследователи уже ограничились локализацией в этих областях 
лишь «центра, внимания» (В!апс|!). В свое время и М/ипат локализиро- 
вал здесь «апперцептивный центр». Однако эти обобщения носят по- 

видимому несколько чрезмерно поспешный характер. В соответствии 
< экспериментальными исследованиями [.еу+оп’а- апа ЗВеггизоп’а, а 
также школы И. П. Павлова можно думать, что в этих областях осуще- 
> СТвляется кинестетический синтез и анализ наиболее-сложных движе- 
ний. Впрочем еще Т.ис1ап! на основании своих тщательных эксперимен- 
тальных исследований пришел также к тому убеждению, что для лока- 
лизации в лобных и предлобных долях «центра высших психичёских `/ 
функций» нет абсолютно никаких фактических данных. 

Опыты с выключением или, наоборот, с электрическим раздражением _ 
тех же областей показали зависимость от них спинальных рефлексов, 
которые в первом случае усиливались, а во втором ослаблялись (1. 1ег- 
т, Рапо, О и др.). Анатомическим субстратом этого эффекта по- 
видимому являются. фронто-понто-церебеллярные пути. Этот факт 


Ярко демонстрирует регулирующее значение коры для работы нижеле- 
жащих отделов нервной системы. 


бр азрушение предлобных областей“ у животных, главным образом у 
собак и об. зьян, вызывало прежде всего резкие расстройства движений в 
виде исчезания приобретенных в течение жизни двигательных навыков, 
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искоординации сложных моторных актов и общей хаотичности, «без- 
вязности» поведения. Крометого в первое время после операции 
наблюдалась общая апатия, вялость, сонливость, позднее сменяв- 
шиеся резким усилением самозащитных реакций в форме повышения 
‹гневливости» или «пугливости», в. чем обычно видели обнаружение 
«низших автоматизмов», освобождение субкортикальной деятельности 
(\.исаго, Россолимо, В!апсвЕ и др.). Таким образом, с одной стороны, 
нарушался высший синтез и анализ движений, требующих для своего 
осуществления участия коры, с другой-обнажались подкорковые 
«первичные автоматизмых. 

Итак, учение о локализации функций в больших полушариях живот- 
ных установило существование в этих последних «психомоторных и 
психосензорных центров», вначале считая их резко ограниченными и 
позднее склонившись к наличию постепенных переходов между ними; 
показало проекционный характер этих областей; подчеркнуло факт 
высокой их взаимной замещаемости ; отметило недостаточность” стати- 
ческого изучения функций мозговой коры и наконец сделало целый 
ряд неудачных попыток локализации «высших психических функций», 
попыток, доказавших полную несостоятельность предположения, что 
в мозговой коре имеются какие-либо специальные центры или группи- 
ровки их, соответствующие основным психологическим понятиям и раз- 
личным их классификациям, совершенно условным и построенным на 
фундаменте чисто описательного принципа древне-греческой психологии. 

Нам осталось сказать только несколько слов об’ исследовании моз- 
говой коры по методу «отрицательного колебания» и по методу хронак- 
сии. Каю известно, начало электрофизиологическим исследованиям 
мозга было положено ди Во! Каутопа’ом, установившим, что мозг, так 
же как нервыи мышцы, обладает электрогенными свойствами. Но в. то 
время как он исследовал лишь электрическое соотношение различных 
сечений мозга, американец Сабопв 1875 г. впервые попытался заняться 

изучением электрических явлений в связи с изменением физиологи- 
ческого состояния различных участков корыг. Он пришел к-следующим 
выводам: токи наблюдаются на всей поверхности больших полушарий, 
причем кора является положительной по отношению к поперечному 
сечению Мозга. Если какой-либо участок ее находится в деятельном 
состоянии, то он: становится отрицательным по отношению к другим 
недеятельным. Освещение глаза вызывало «отрицательное колебание» 
в соответствующей затылочной области, движения головы и жевание 
давали то же явление в лобных долях ит. п. Это заставило Сабоп’а 
думать, что «исихомоторные центры» являются в то же время и «чувстви- 
тельными», воспринимающими кинестетические раздражения. 
Дальнейшие исследования; посвященные тому же вопросу, привели 
однако к менее определенным результатам, чем те, которые получены 
Саоп’ом (Введенский—1884, Вериго—1889, Ногз\!еу апа бо#н—1890, 
Данилевский—1891). Позднее Веск (1890—1904) и Веск и, СуБи1К1 (1892) 
попытались применить гальванометрический метод к изучению кор- 
ковой локализации у собак и обезьян. ‘По их мнению удавалось 
устанавливать точное взаимоотношение между раздражаемым пунк- 
том коры ‘и местом «отрицательного колебания». Так, при раздра- 


1 Аналогичные исследования «отрицательного колебания» ‘на спинном и про- 
долговатом мозгу были произведены И. М. Сеченовым (1881) и Вериго (1889). 
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жении передних конечностей у собак ЕН =. ‘потен- 
циала в средней и нижней частях 5. сгислайр. [ри мя ениях после 
экстирпации этот феномен обнаруживался Е. 3 а 
участках коры. Еще раньше Е1е!зсВ! уоп Магхом (1 : ) наблюдал то же 
явление при зрительных и обонятельных щен а. ему 
удавалось получить эффект при сохранности ига таег. Наркоз 
обычно уничтожал электрические изменения. Е 
К аналогичным результатам при зрительных и ел раздраже- 
ниях пришли Тривус и Ларионов. Наконец Кауфман ( 12) при помощи 
зеркального д’арсонвалевского гальванометра наблюдал «отрицатель- 
ное колебание» при раздражении седалищного и зрительного нервов 
{механическом и световом). У собак наиболее активными в его опытах 
оказались затылочные доли. При этом «отрицательное колебание» наблю- 

































































далось обычно на довольно значительном участке коры. Например при И о 
раздражении задней конечности, не ограничиваясь соответственным Но три 
|локализаторным пунктом, но появляясь и кругом него однако лишь бук НЫ 
по окончании раздражения, во время действия Которого, наоборот, НО 

ранее имевшаяся электроотрицательность соседних участков исчезала, Метод ь: 
что заставляет автора думать о тормозящем влиянии возбужденной ^' ев 00а 
точки на соседние пункты. Кауфман считает, что электрические колеба- фунт и 
ния на мозговой поверхности являются неизбежным спутником про- ли будет во КО 
текающих в ней процессов возбуждения. „каки ОПИСАННЫЕ 

Вскоре вслед. за работой Кауфмана была опубликована работа | ев 


Иного 

Правдич—Неминского (1913), который с ‘помощью струнного галь- В 
ванометра у собак регистрировал электроколебания в «моторной 30- 
не» и в «зрительной области». Им были также отмечены разнообраз- 

‚ ные «спонтанные» колебания. Для всех электрических колебаний 
коры, по этому автору, характерна наклонность к. периодичности. 
Вегег (1930) точно так же обратил внимание на ритмические колв» 
бания тока при исследовании с помощью струнного гальванометра 
мозговой коры собак. 

Тгау1з апа, Негтеп (1930) наблюдали у собак в коре «отрицатель- 
ное колебание» при пробе различных двигательных рефлексов, а ВагИеу 
апа Ме\утап (1930) вызывали его у собак в моторной зоне при пас- 
сивных и активных движениях (на противоположной стороне), а. также 
‘в зрительной области при затемнении комнаты, где производился экс- 
перимент. Когишйег (1932), исследуя у кураризированных кроликов 
ре о гальванометра Ет{поуеп?а зрительную область, 

ду, что при освещении глаза (например электролампои 
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ес мезговой коре кролика возникают строго локализиро- 

электрические явления, приуроченные к определенным 
архитектоническим агеае, а именно к " 


М. Е; агеа зётафа и рензётача. 
ты а На «отрицательное колебание» у кроликов 
мозговой коре, д той н (струнный гальванометр, один электрод на 
глаза в родерах м - Ее согпеа глаза) наблюдал его при освещении 
ращении). Аналоги са зипафа (в начале освещения и при его прек- 
порн кожных и ав енИЯ он видел и в других областях коры 
уковых раздражениях. Сн отмечает также «спон- 


танные» электр 
ок 
вщиеся при действии морфия и 
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ствуют одинаково тонизированные ге - еж и. 
нейроны с резко различной возоу димость о = Ре озбужде- 
ние с рецепторной клетки может Пре я ет ее. ей 
эффекторные элементы. Таким р нейроны, р одну иту 
{ кторную дугу, изох . 

— а о оянее время экспериментальные исследова- 
ния проведены, как уже было сказано, главным образом на мышцах и 
периферических нервах, но ряд. работ посвящен также и изучению 
хронаксии в связи с центральной нервной системой ". : 

Сюда относятся: 1) исследования влияния этой последней на пери- 
ферическую хронаксию; 2) изучение хронаксии различных рефлектор- 
ных дуг и наконец 3) исследование влияния различных факторов, пре- 
имущественно фармакологических веществ, на возбудимость кортикаль- 
ных невронов. К первой категории принадлежат работы, посвященные 
изменению хронаксии мышц под влиянием утомления от «произвольных» 
движений (АЦепьигеег и. битапи, Воигеи! поп), изменению хронаксии 
органов при их денервации (1. её М. Гар!ие) и влиянию мозговых 
нентров на хронаксию двигательных нервов (Гар!1аие). Ко второй ка- 
тегории—исследования хронаксии различных рефлекторных (плантар- 
ный, орбикулярный рефлексы) и «произвольных» движений (Воиг- 
эшепоп и др.). К третьей категории относятся работы, состоящие в 
том, что на обнаженной мозговой. коре различных животных исследу- 
ется возбудимость (хронаксия) корковых моторных невронов. при дей- 
ствии различных -фармакологических веществ, например атропина 
(Сатаоф, Керпей, Зап{епо!зе), хлороформа, кофеина (М. Г.ар1аие, Сваи- 
спаг@ А. её В.), никотина (ЕВ122010), морфия и кокаина (К 122010 её 
Спаиспага), бульбокапнина (оп, 122010) и т. д.; при эксперимен- 
тальной ишемии мозга (А. её В. Сплисрага, В122010), при раздраже- 
нии кожи и мышц (Е172010), при перевязке уавиз’а (Сагаэё, Веепей, 
Затепо!зе и \аге{); при действии различных эндокринных веществ 
(Зап{епо!зе, Уагеф, Уег@еих её У1ЧакоуйсН) ит. п. 

Были также сделаны попытки воспользоваться методом хронаксии 
для изучения тонкой локализации, особенно в «моторной области» коры 
(А. её В. Спаиспага, В122010). Учение о хронаксии`дало повод к построе-. 
нию специальных физиологических теорий эмоций (ЕЁ. Гар1аие) и сна 
(Маниезсо, Завег и Кгеша!ег), а также для объяснения. некоторых 


динамических явлений, происходящих в коре при обобщении и тор- 
можении условных рефлексов (Р16гоп). 


Гу. ОСНОВНЫЕ ДАННЫЕ ФИЗИОЛОГИИ И ПАТОФИЗИО 
ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВЫСШИХ Животных 
(УЧЕНИЕ 0Б УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСАХ) 


А. Исследование условно рефлекторной деятельности выеших 
животных при физиологических условиях 


До И. П. Павлова рефлекторная деятельность считалась присущей 
лишь нижележащим отделам нервной системы: спинному и продолго 
ватому мозгу и противополагалась «произвольной» или «психической 
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деятельности». И. М. Сеченов впервые высказал предположение, что и 
вся так называемая психическая деятельность есть деятельность реф- 
лекторная. Это предположение нашло свое экспериментальное доказа- 
тельство в учении об условных рефлексах, показавшим, что в основе 
работы больших полушарий высших животных-лежит рефлекс и рас- 
сматривающим их «психическую деятельность» как высшую нерв- 
ную деятельность. 

Таким образом мы имеем, с одной стороны, рефлексы спинного мозга 

и мозгового ствола, с другой— рефлексы больших полушарий. В.то 
время как первые характеризуются раз навсегда врожденно установ- 
ленными постоянными проводящими путями в нервной системе, вызы- 
ваются всегда определенными, безусловно одними и теми же раздражи- 
телями и являются носителями родового опыта, вторые—приобретаются, 
замыкаются в коре в течение жизни данного индивидуума и представ- 
ляют собой временные связи организма с окружающим его миром, 
возникновение и уничтожение которых зависит от множества различных 
условий. Отсюда и название условные рефлексы-—при- 
обретенные, замыкательные, временные, индивидуальные и безусло- 
вные рефлекс ы—врожденные, проводниковые, постоянные и 
родовые. «С фактом условного рефлекса. отдается в руки `физиолога 
огромная часть высшей нервной деятельности, а может быть и вся» 
(И. П. Павлов). 

Остановимся сперва на безусловных рефлексах так, как их трактует 
И, П. Павлов. Безусловные рефлексы достигают различной степени 
сложности и интегративности: наиболее простые относятся к деятельности 
отдельных органов, более сложные—как бы цепью связывают между 
собой работу двух или нескольких органов и наконец сложнейшие— 
объединяют деятельность целых систем органов, «захватывают весь` 
организм» (например ходьба или уравновешиваниетела в пространстве). 
В группу высших синтетических цепных рефлексов по И. П. Павлову 
входят и так называемые инстинкты. : 

Совокупность всех безусловных рефлексов «составляет ° основ- 
ной фонд нервной деятельности как человека, так ‘и животного» 
(И. П. Павлов). 

Существующая «грубая группировка» инстинктов на пищевой, само- 
охранительный , половой, родительский и социальный не удовлетворяет 
И. П. Павлова, который полагает, что «в каждой группе их находится. 
и часто очень большое число отдельных членов, о существовании кото- 
рых мы или совсем не догадываемся, или мешаем их с другими, или же 
по крайней мере не оцениваем в полной мере их жизненного значения». 

Если положительные безусловные рефлексы до сих пор еще сравни- 
тельно очень мало изучены, ‘то в еще большей степени это относится к 
тормозным. К задерживающим сложно безусловным рефлексам принад- 
лежит так называемый животный гипнотизм («рефлекс иммобилизации»), 
сюда же можно’ было бы отнести и сон. 

° Безусловные рефлексы и главным образом инстинкты зависят от 
определенных внутренних состояний организма. Для возбуждения 
пищевого безусловного, центра необходим специальный «голодный 
состав» крови, возбуждение полового безусловного центра связано с 
эндокринной деятельностью половых желез ит. д. Вообще внутренняя 
секреция здесь играет большую роль, а правильнее весь химизм 
организма. 
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Как интенсивность, так наличность или отсутствие безусловны 
рефлексов в каждый данный Момент «прямо зависит от состояния не 
будимости рефлекторных центров, а оно в свою очередь находится В 
постоянной зависимости от ‘химических и физических свойств Крови 


(автоматическое раздражение центров) и от взаимодействия разных 
рефлексов друг_с другом» (И. П. Павлов). 

’ нормального высшего животного безусловно рефлекторная дея. 
тельность в значительной степени закрыта и затушевана деятельностью 
больших полушарий головного мозга. При искусственном оперативном 
их удалении поведение собаки резко изменяется. «Она к еде стремится 1, 
ОТ разрушительных раздражений ‘отстраняется. У нее есть исследовал. 
тельский рефлекс. Она при звуке поднимает уши и голову. У нее есть 
рефлекс свободы: при захватывании ее она сильно: сопротивляется», 
Половой акт совершается, как и в норме (Г. П. Зеленый), Но тем не 
менее она представляет собой полного инвалида. , 

«Уравновешивание» лишенной больших полушарий нервной системы 
с внешней средой происходит только в самой общей, самой элементарной 
форме. Весь прошлый индивидуальный опыт собаки исчез и восстано- 
вить его или научиться чему-либо заново ‘она не в состоянии. Все ранее 
образованные условные рефлексы исчезают, новых образовать. не уда- 
ется _ (Зеленый). а: 

Приобретение всего онтогенетического опыта, тонкое и сложное 
взаимодействие высшего, организма с окружающим его миром дости- 
гается посредством работы больших полушарий, т. е. посредством ус- 
ловно рефлекторной или высшей нервной деятельности, которая’ над- 
страивается в течение жизни животного на фундаменте безусловных 
рефлексов. «Таким образом, не претендуя на абсолютную точность по- 
ложения, надо принимать, что большие полушария являются главней- 
шим органом условных рефлексов, что они обладают синтетической 
функцией в таком объеме и совершенстве, как никакая другая часть 
центральной нервной системы» (И. П. Павлов). 

< Биологическое значение больших полушарий заключается в высшем 
наиболее тонком и сложном взаимодействии живого организма с ок- 
ружающей внешней: средой. «Окружающая животное среда так бес- 
конечно сложна и находится в таком постоянном движении , что сложная 
замкнутая система организма, лишь тоже соответственно  колеблю- 
‚Щаяся, имеет шансы быть с ней уравновешенной» (И. П. Павлов). 
Эти тончайшие нервные колебания, соответствующие” изменениям 
внешней среды/и осуществляются большими полушариями головного 
мозга, принимающими из окружающего мира безграничное количество 
различных сигналов и отвечающими на них множеством разнообразных 
реакций —условных рефлексов. «Бесчисленны@ колебания как внешней, 
так и внутренней среды организма, отражаясь каждое в определенных 
состояниях нервных клеток коры больших полушарий, могут сделаться 
отдельными условными раздражителями» (И. П. Павлов). Е 
Образование условного рефлекса, т. е. замыкание нового нервного 
пути в мозговой коре, зависит от следующих трех групп условий: 
1) от соотношения во времени условного и безусловного раздражителей ; 
2) от состояния самих больших полушарий; 3) от свойств безусловного 





* В состоянии, пбвышенной пищевой возбудимости животное, лишенное боль- 
’ ших полушарий, производит настойчивые искательные движения (И. П. Павлов). 
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Основное условие для образования условного рефлекса—это совпа- 
ение во времени того раздражения ‚на которое вырабатывается рефлекс, 
с действием безусловного раздражителя ‚ причем оно должно несколько 
предшествовать этому последнему. Необходимо заметить, что условный 
рефлекс может быть выработан не на самое раздражение, а на его след 
в коре. В подобном случае условный раздражитель отделяется от без- 
условного большей или меньшей (но всегда одинаковой) паузой‹и этот 
последний присоединяется к затухающему следу условного раздражи- 
теля в нервной системе. Здесь мы говорим об образовании следово- 
го условного рефлекса. 

Сигнал, полностью совпадающий по времени с действием безуслов- 
ного раздражителя или Присоединяющийся к уже действующему без- 
условному раздражителю, не превращается в условный сигнал, т. е. 
новая связь, новое замыкание в подобных условиях не образуется, что 
объясняется тем, что мозговая кора во время осуществления безуслов- 
ного рефлекса находится в состоянии торможения (Крестовников, 
Подкопаев, В. П. Павлова, Вржиковский и др.). 

Чтб касается больших полушарий, то прежде всего необходимо их 
бодрствующее состояние. Сонливость. и тем` более сон препятствуют 
образованию условного рефлекса. Затем необходимо, чтобы во время 
выработки нового условного рефлекса на большие полушария не падали 
сторонние внешние раздражения, вызывающие ту или иную деятель- 
ность организма. И наконец Животное должно быть здорово прежде 
всего в отношении самой нервной системы, а также и всех остальных 
органов, во избежание влияния на кору внутренних патологических 

раздражений. 

Раздражитель, на который. образуется условный рефлекс, должен 
быть по возможности индиферентным. Очень сильные и очень слабые 
раздражители в той или иной степени задерживают и даже вовсе не 
допускают образование условных рефлексов., То же относится к спе- 
циальным раздражителям, уже ранее прочно связанным с какой-либо 
ответной деятельностью организма. г 

Тем не менее, как показал опыт, даже сильный фарадический ток, 
разрушающий ткани животного, в норме вызывающий резкую оборо- 
нительную реакцию, может быть превращен в пищевой условный раз- 
пражитель, после того как многократно сопровождается кормлением, 
причем оборонительная реакция заменяется положительной пищевой 
{М. Н. Ерофеева). ты 

Заслуживает также пристального внимания и то обстоятельство, что 
полученный эффект зависит не только от физической силы раздражителя 
и не только от характера тех реакций, которые связаны с ним в прошлом 
индивидуальном или родовом опыте животного, но также и от состояния 
возбудимости нервной системы и прежде всего от возбудимости безуслов- 
ных центров. Так, у животного долгое время некормленного, условные 
рефлексы обычно образуются гораздо быстрее и легче, чем у накорм- 
яенного. В последнем случае условный рефлекс может и совсем не 
выработаться. 

При введении нод 
морфия получается & 
мости к внутренним раздр 


кожу, а следовательно и в кровь, апоморфина или 
втоматическое раздражение (повышение возбуди- 
ажениям) рвотного центра, т. е. у животнсго 
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появляются рвотные движения. Предпосылая каждому впрыскиванию 
какой-либо до того индиферентный раздражитель, мы постепенно и 
то превращаем в условный раздражитель рвоты (Подкопаер 
Крылов). Е 

Как показал эксперимент, условный рефлекс может быть выработан 
не только в мускульной, секреторной или сосудодвигательной форме, 
но также в форме диуреза, сокращения гладкомышечных органов 


(селезенки), желчеобразования (Быков) и даже в форме условного имму- 
нитета (Метальников, Подкопаев). 


В свою очередь условный рефлекс: может быть образован не только 
на любое внешнее (экстероцептивное) воздействие, но и на различные 
внутренние раздражения: проприоцептивные, например кинестетичес- 
кие (Красногорский, Архангельский) или энтероцептивные, например 
раздражение слизистой оболочки желудка водой (Быков). 

Где происходит замыкание новой условной связи—в коре или в под- 
корке? И. П. Павлов склоняется к тому предположению, что безуслов- 
ные центры имеют в больших полушариях как бы свое представительство 
и таким образом замыкание происходит в коре, откуда уже раздраже- 
ние направляется в нижележащие отделы нервной системы. «Имеющиеся 
в коре клетки афферентных волокон от всех рабочих органов, от всех 
пунктов организма и представляющие собой корковые рецепторные 
центры всего организма, становясь деятельными во время работы орга- 
нов, под влиянием безусловных, условных и автоматических раздра- 
жителей концентрируют на себе раздражения других клеток коры, 
производимые агентами внешнего мира. А еще вероятнее, что при целом 
мозге все раздражения, вызывающие в бодром состоянии животного 
безусловные рефлексы, прежде всего попадают в определенные клетки 
больших полушарий и тогда эти клетки являются пунктами, куда 


направляются раздражения, которые служат для образования услов- 
ных рефлексов» (И. П. Павлов). 


Рефлекторные или автоматические 


тельностью какого-либо из нервных центров и достигающие больших 
полушарий, как бы притягивают к себе все менее сильные внешние 
раздражения, падающие из окружающей среды на мозговую кору. 
Это явление было подробно изучено А. А. Ухтомским и названо «доми- 
нантой» (доминанта притягивает к себе, переключает на себе и сумми- 
рует все субдоминантные, т. е. более слабые раздраження). 

Если во время действия условного сигнала в кору больших полу- 
шарий приходят какие-либо сторонние раздражения, вызывающие ту 
или другую ответную деятельность, то в зависимости от силы и проч- 
ности данного условного рефлекса они могут его в той или иной степени 
ослабить и даже затормозить целиком. В этих случаях мы говорим в 
внешнем торможении условного рефлекева. $ 

Появление во время опыта какого-либо нового необычного раздра- 
жителя, вызывающего на себя ориентировочный рефлекс, тормозит 
данный условный рефлекс, но при многократном повторении этот 


Экстрараздражитель, утрачивая новизну, теряет и свой тормозный 
Эффект. Здесь мы говорим огаснущем или временном внеш- 
нем торможении. у 


собак во время течки м 
течение всего периода повы 
ослабление или полное исчеза 
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раздражения, связанные с дея- 


ы имеем длительное, продолжающееся в 
шенной возбудимости полового центра 
ние пищевых условных рефлексов. В этом 





































случае мы уже встречаемся с примером постоянно г ) 
па в стого внешнего торможения. => 
А. Повторяя условный раздражитель многократно и его при этом не 
. одкрепляя, мы постепен му й Некки < 
Тан я аем еР6 ор лы условный рефлекс к нулю, т. е. 
ме у - ае! э, затормаживаем. 
р рисоединяя врем; еме ‹ усл < 
м И +: Е ремя от времени к условному раздражителю (всегда 
и подкрепляемому) какой-либо новый раздражитель и эту комбинацию 
и как РА не Но ВЕНЛЯЯ, т.е. не сопровождая кормлением, мы можем 
т полу ав два различных эффекта. В одних случаях этот индиферентный 
мы то раздражитель превращается в свою очередь в условный, хотя ни разу 
С не подкреплялся оезусловным, а только старым условным же. Здесь 
рь мы говорим об образовании вторичного условного реф- 
вр лекса (Зеленый, Николаев, Фурсиков и др.). В других случаях мы 
% получаем совершенно иной эффект: новый раздражитель, предшествуя 1 
под- прежнему условному, становится сигналом торможения (ведь это двой- | 
Услов- ная комоинация как правило не подкармливается) и-в отвёт на такой 1 
ЛЬСТВо двоиной сигнал получается торможение рефлекса, дающего обычную : 
траже- величину при одиночной пробе условного раздражителя, Таким образом Е 
щие мы вырабатываем условный то рмоз1. 
Расценивая данный случай с точки зрения его биологической зна- 
чимости (с точки зрения «уравновешиваемости» организма с внешней 
Горга- средой), мы должны конечно считать условный тормоз адекватной, а 
аздра- вторичный условный рефлекс инадекватной реакцией, т. к; двойная 
Коры, комбинация служит сигналом отмены кормления, а следовательно и 
целом отмены условного рефлекса, являющегося своего рода подготовительной 
ного процедурой к акту еды. 
клетки И. П. Павлов рассматривает вторичный условный рефлекс как 
2 проявление слабости нервной системы *, известной недостаточности 
я тормозного процесса. 


Продолжая действие условного раздражителя. вместо ‘обычных 
Е 15—30 секунд на 2—3 минуты и многократно применяя такее отставле- 
‘ ея ние подкрепления, мы постепенно вырабатываем отставленный или 
оли ы запаздываю щий условный рефлекс. Вместо обычного появления 
р через несколько секунд после начала действия условного сигнала, 
рефлекс теперь затормаживается на несколько минут, запазды- 
вает. Эта «выдержка», т. е. отставление реакции, несмотря на уже 
действующий условный сигнал кормления, большинству животных 
дается очень нелегко; причем наблюдается или общее двигательное 
возбуждение (перевес а процесса) или сонливость 
п зного процесса). 3 
И ОЗаниЫ у словног рефлекса он обычно. возникает в 0боб-. 
щенной, генерализированной форме, т.е., если мы в качестве а 
сигнала взяли раздражение какого-либо пункта ЯН сти; 
тои раздражения других пунктов в большей или а окру: кВостй 
первого также вызывают этот условный рефлекс. Если условный раз- 
дражитель— тон, то и другие тоны с места и ри раздра = 
жителями ит. д. Это обстоятельство свидетельствует о том, что в связь. 




















ого рефлекса или условного» 
ы ном случае’ образование вторичн т 
то 9% ен одной стороны, величиной паузы между тормозным и ус- 
оны В аиЗАИ (Фурсиков), с другой—отношением интенсивностей того и 
другого (Фролов). 
2 См. «20-летний опыт», изд. ИТ. 
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< данной условно рефлекторной деятельностью вступает не только тот 
пункт кожной проекции в коре или звуковой (корковая проекция тоно- 
вой скалы улитки), который соответствует нашему условному раздра- 
жению, но что раздражительный процесс возникает сразу на довольно 
значительном участке коры. Это явление носит название статичес- 
кой иррадиации раздражительного ‘процесса (Анреп, Фурси- 
ков, Розенталь). к т 
Положим, на тон 40 выработан условный рефлекс. В силу обобщения 
(статической иррадиации) он имеется и на тон пи. Теперь, продолжая 
всегда подкреплять тон 40, будем время от времени применять тон тЕ; 
но_ как правило не сопровождая его кормлением. Мало-помалу МЫ 
добьемся того, что тон 40 будет давать свой обычный условный рефлекс, 
а-тон п!— нулевой, т. е. полный тормозный эффект. Таким путем мы 
вырабатываем ди ференцировк у. При этом целый ряд тонов, 
примыкающих к пи, также станет тормозными сигналами, другими 
словами произойдет статическая иррадиация тормозного процесса. 

Чем тоньше вырабатываемая диференцировка (например двух 
близко лежащих пунктов кожи, двух мало отличающихся ритмов и 
т. д.), тем резче выступает борьба раздражительного и тормозного про- 
‘цессов при попытке противопоставить одному сигналу положительный 
эффект, а другому отрицательный, тормозный; То растормаживается 
диференцировка, то после ее удачного применения на некоторое 
время затормаживается условный рефлекс (последовательное 
торможение). ` 

Еще труднее оказывается для собак диференцирование сложных 
условных раздражителей, т. е. состоящих из нескольких компонентов 
(Бабкин, Строганов, Иванов-Смоленский и др.); борьба за ‹уравновеши- 
вание» в коре возбуждения и торможения протекает здесь иногда чрез- 
вычайно остро. Образованию” такой диференцировки синтетического 
раздражителя, состоящего или из целого комплекса ‘одновременно 
действующих компонентов или из цепи последовательно действующих 
сигналов, предшествует выработка условного рефлекса на весь раз- 
дражитель в целом. ее / 

Когда условный рефлекс получается только на данный комплексный 
‘или цепной (синтетический) раздражитель, а каждый из компонентов, в 
отдельности примененный, условного рефлекса не дает, говорят о выс- 
шем синтезе или интеграции. Таким образом высшему анализу сложных 
раздражителей предшествует их высший синтез. В случаях образования 
условных рефлексов и диференцировок на простые раздражители 
И. П. Павлов в противоположность высшему синтезу и анализу говорит 
об элементарном синтезе и анализе. 

Выработка тонких и сложных диференцировок нередко вызывает у 
животных развитие так называемого экспериментального невроза, к 
Которому мы еще вернемся в следующей главе. | 


При длительном многократном 
тункта мозговой 


ртикальные нейроны от 
ворят о предельном или ох рани- 


Ва ре ЕТ бт 0 р- 





можения условных рефлексов: угасательным, условным, запазды- 
вающим, диференцировочным и запредельным, а вместе с тем с выра. 
боткой тормозных условных рефлексов, коими являются условный 
тормоз, диференцировка и т. д. «Итак, одно торможение есть непо- 
средственный эффект раздражений, приходящих в данный центр, — 
внутреннее торможение, а другое—результат взаимодействия сосед- 
них деятельных центров-внешнее торможение» (И. П. Павлов). 

Следует заметить, что, подавляя, задерживая эффективные (положи- 
тельные) условные рефлексы, внешнее торможение, наоборот, растор- 
маживает условные рефлексы тормозные, например запаздывающий реф- 
лекс (Завадский). Точно так же взаимно растормаживают друг друга 
и различные формы внутреннего торможения (Иванов-Смоленский). 

Все изложенные факты дают.нам возможность сказать, что основными 
функциями коры больших полушарий является, с одной стороны, обра- 
зование условных рефлексов на простые и сложные раздражители, ас 
другой—диференцирование тех и других или иными словами элемен- 
тарный и высший синтез, элементарный и высший анализ. 

Тормозный процесс, возникнувший в коре при угасании условного 
рефлекса, а также при применении диференцировочного агента или 
условного тормоза вначале разливается по коре, а затем возвращается 
к своей исходной точке. Это явление, изученное Красногорским, Кога- 
ном, Петровой,Анрепом, Подкопаевым, Ивановым-Смоленским и дру- 
гими ‘в кожно-механической и звуковой проекции (корковом анали- 
заторе) больших полушарий, получило название иррадиирова- 
ния иконцентрирования тормозного процесса 
(динамическая иррадиация торможения). При этом иррадиирование 
обычно происходит очень быстро, в течение примерно нескольких 
десятков секунд, концентрирование, наоборот, развивается медленно, 
затягиваясь на минуты и десятки минут. Впрочем быстрота концен- 
трирования повидимому в значительной степени обусловлена-индиви- 
дуальными особенностями нервной системы. -. 

Положительный условный сигнал точно так же, как и тормозный, 
придя в кору, сперва дает явления и ррадиирования, но только 
раздраж ительного процесса, а затем его концент- 
рирование (Петрова) 1. Иррадиация раздражительцого и а 
. ного процессов не ме мым но распр 
С на гие ашерини , с 2 

т привнио ИВО а или менее концентрированной не 
тормозного процесса (проба диференцировки или условного ра 
вызывает в коре кругом пункта. торможения зону а ет. 
будимости. Так, условный раздражитель, испробованный н хе 
венно вслед за’ диференцировкой, дает ускоренный и увёл й ь 
5 . чило ‘название положительной ин 
м ОВ рефлекс и.диференцировка осуществляются 
дукции. Е й 
а той же клеткой коры (например м О ое 
интенсивности НО ИВДУКИИ д им бд 
ЕО свежих, еще не рые свое концентриро- 


Е йствии слабых и очень 
собенно резко выражены при дейс т и 
1 Явления АВР от, а действии раздражителей средней силы 


сильных раздражителей; 


ярко выражена тенденция концентрации (И. П. Павлов). 
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вание диференцировках и исчезает, когда диференцировка становится 
вполне прочной. - 

Условное раздражение, пришедшее в кору наозороть оставляет 
кругом себя и на некоторое время после себя в той же точке тормозный 
эффект, который -носит название отри цательной индук- 
ции: Поэтому из двух быстро следующих один за другим условных 
раздражителей второй оказывается в своем эффекте заторможенным. 

Есть основание думать, что индукция представляет сооой фазный 
процесс, т.е. протекает в виде следующих одна за другой волн воз- 
буждения и торможения (Фурсиков, Подкопаев). Индукцию в той же 
точке называют иногда «самоиндукцией» (Подкопаев). Эксперименталь- 
ные данные заставляют думать, что концентрирование тормозного ИЛИ 
раздражительного процесса в исходную точку происходит под влия- 
нием как бы постепенно стягивающегося, суживающегося кольца ин- 
дукции обратного знака. Процесс индукции требует еще дальнейшего 
подробного изучения. Основные факты здесь получены Фурсиковым, 
Подкопаевым, Калмыковым, Рикманом, Купаловым, Сирятским, Креп- 
сом, Ивановым-Смоленским и др. 

Так или иначе, но всякое возбуждение в коре на более или’ менее 
длительный срок вызывает кругом себя зону торможения (отрицатель- 
ная индукция), а всякое торможение—зону повышенной возбудимости 
(положительная индукция). После своего прекращения возбуждение 
сменяется в тех же точках торможением (отрицательная самоиндукция), 
а торможение—возбуждением (положительная самоиндукция) *. 

В бодрсетвующем состоянии кора больших полушарий. животного 
представляет собой сложнейшую мозаику возбужденных и затормо- 
женных пунктов, соответствующих приобретенным в течение жизни 
данного животного эффективным и тормозным рефлексам. Эксперимен- 
тально мозаика изучалась Сирятским и Купаловым. < 

ы Иррадиация торможения, наблюдаемая в мозговой коре, при выра- 
ботке различных тормозных условных рефлексов склонна распростра= 
няться по всей поверхности больших полушарий, приводя при этем 
сперва к сонливости, а затем к полному и глубокому сну животного. | 
Таким образом «внутреннее торможение условных рефлексов и сон— 
один и тот же процесс». Только в первом случае мы имеем сон локализи- 
рованный, частичный, захватывающий одну клетку или группу клеток 
коры, а во втором—разлитой экстенсивный, общий, занимающий боль- 
шие полушария целиком. Процесс концентрирования, собирая тор- 
можение в одну точку, освобождает кору от сна. Терможение, сосредото- 
и приводит у собак к появлению 
еее Романсы людаемого постоянно как одна из фаз 
жение отдельных пунктов коры соответствует различным тор- 
о м условным рефлексам, торможение всего двигательного анали- 
ра--каталептическому состоянию (растормаживание” статотониче- 
1 
ен ть взаимоотношений между раздражительным и тормозным 
крайне общим. по существу. ыы ясной, и пока приходится удовлетворяться 
высшая нервная деятельность а и решением вопроса, говоря 0 том, что 
В некоторых случаях ео возбуждения и торможения. _ 
Е различные стереотипные ры сноподобного торможения у собак по- 
ЕН нарушения правильных Е (М.К. Петрова), являющиеся вы- 
. г ских взаимоотношений коры и под- 
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их реф ексов нижележащих отделов центрально-нервной Системы }, 
можение оольших полушарий целиком—полному сну, причем, до- 
стигая известной степени, общее сонное торможение склонно (особенно 
при глуооком сне) опускаться на подкорковую область, на различные 
центры мозгового ствола. 

Итак, большие полушария‘есть орган сложнейшего взаимодействия 
(уравновешивания) организма с внешней средой при помощи синтеза 
и анализа временных связей—условных рефлексов. В основе того и 
другого лежат процессы коркового’ возбуждения и торможения, их 
движение (иррадиация, концентрация) и взаимодействие (положитель- 
ная и отрицательная индукция). 





Б. Исследование условно рефлекторной деятельности высших животных 
при патологических условиях 


При знакомстве с особенностями нейроконституции животных мы 
находим, что она в известной степени определяется особенностями их 
безусловно рефлекторной деятельности. 

Повидимому как оборонительный (самозащитный), так и другие 
безусловные центры могут вариировать в степени своей возбудимости: 
животные могут быть особенно «жадными»,-повышенно возбудимыми 
в половом отношении и т. д. Онисанные животные уже до известной 
степени отклоняются от средней нормы. 

Безусловно рефлекторные центры, находясь прежде всего в прямой 
зависимости от физико-химического состава крови, вместе с тем несом- 
ненно испытывают на себе и влияния, идущие сверху, от болыних 
полушарий. Так, при выработке различных тормозных условных реф- 
лексов нередко приходится наблюдать, как внутреннее торможение, 
распространяясь по коре, опускается и вниз, захватывая безусловный 
пищевой рефлекс и его в большей или меньшей степени затормаживая. 

Кроме того безусловные рефлексы очевидно могут тормозить друг 
друга и непосредственно. Так, часто наблюдается резкое падение пище- 
вой возбудимости у животных. во время течки. 

Безусловный раздражитель может быть не только разомкнут со 
своим безусловным. рефлексом, но даже превращен в условный сигнал 
какой-либо другой деятельности организма. Сильный фарадический ток, 
приложенный к лапе собаки, вызывает оезусловный рефлекс в виде 
отдергивания лапы и-общей оборонительной реакции, но если этот 0ез- 
условный рефлекс сопровождать” как правило кормлением, то он 
нацело затормаживается, а: фарадический ток начинает вызывать слюно- 
отделение и двигательную положительную реакцию (облизывание, 
виляние хвостом и т. д.), т.е. становится пищевым условным раздра- 
жителем (опыты М. Н. Ерофеевой). 

Все приведенные здесь факты стоят как бы на грани между физио- 
логией и патологией безусловно рефлекторной деятельности высших 
животных. Эта последняя в норме прикрыта, если можно так выразить- 
я, приглушена условно рефлекторной работой больших полушарий, 
которые в отношении нижележащих этажей нервной системы повиди- 
мому имеют не только тормозящее, но-и регулирующее значение. 

Если нарушения нормальной безусловно рефлекторной деятельности 
тотчас же. сказываются и на деятельности условно рефлекторной, то, с 
другой стороны, болезненные изменения или разрушения больших 
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полушарий неизбежно: накладывают свой отпечаток на работу ниже. 
лежащих отделов. «Безусловные рефлексы головного мозга, наприме 
слюнные, сначала после операции удаления больших полушарий сильно 
задержанные, затем постепенно восстановляются и ‘наконец весьма 
значительно усиливаются против нормы» (И. П. Павлов). 

Переходим теперь к тем изменениям высшей нервной деятельности, 
которые находятся на границе между нормальной и патологической 
работой больших полушарий, приближаясь к последней. Здесь прежде 
всего следует остановиться на тех уклонениях от нормы, которые наблю- 
даются у животных при длительном голодании. ^` 

Мы знаем, что сильное возбуждение ‘пищевого безусловного центра 
ведет обычно и к резкому повышению корковой возбудимости, причем 
в этих состояниях тормозные- условные рефлексы могут’ значительно 
пострадать (Фурсиков, Розенталь, Рикман). Если однако голодание 
продолжается долгое время и сопровождается общим упадком питания 
и истощением животного, мы встречаемся уже с несколько иными 
изменениями условно ‘рефлекторной деятельности. 

Вначале страдает внутреннее торможение, и образование новых дифе- 
ренцировок оказывается невозможным, но затем оказывается, что и 
новые “условные рефлексы образуются с чрезвычайной трудностью и, 
образовавшись, отличаются крайним непостоянством ‘или же. совсем 
не образуются, несмотря на сотни сочетаний. Интересно, что эти явления 
развиваются уже тогда, когда заметное падение веса еще отсутствует 
(Фурсиков, Фролов, Розенталь и др.). В дальнейшем исчезают всё 
ранее приобретенные искусственные условные рефлексы, позднее на- 
чинают падать и натуральные условные рефлексы, а под конец, неза- 
долго до смерти животного, уменьшаются и безусловные рефлексы. 

Аналогичные, но значительно слабее выраженные изменения не- 
однократно отмечались многими авторами во время беременности и 
течки у собак. У одних животных при этом обнаруживалась недостаточ- 
ность процессов внутреннего торможения .(исчезание диференцировок), 
у других, главным образом во время беременности отчетливо выступала 
общая подавленность и заторможенность пищевых“условных рефлексов. 
Особенно характерным представлялось непостоянство этих последних 
и резкие колебания в величине (Фурсиков, Розенталь, Вальков, Крепс, 
Кржишковский): : 7 . 

Старческие нарушения высшей нервной деятельности прежде всего 
начинают обнаруживаться в том, что наряду © прочностью старых. 
-положительных и отрицательных условных рефлексов (прекрасно дей- 
ствовали условные раздражители, выработанные 5 лет назад) новые 
упорно не образуются, с трудом также удается угашение старых реф- 
лексов. В этом периоде ‘удалось выработать условный рефлекс только 
‚ при энергичном оборонительном подкреплении, пищевое же подкрепле- 
ние оказалось слишком слабым. В глубокой старости, сопровождающей- 
ся общим маразмом, наблюдается сперва полное исчезновение всех 


_ искусственных условных рефлексов, а ‘затем и натуральных (Тонких, 


Андреев). Интересно, что подобные же расстройства высшей нервной 
деятельности (понижение, неустойчивость ‘условных рефлексов и тор- 
мозов) обнаружены и у щенков, лишенных щитовидной железы (Валь- 
ков), а также у кастрированных животных (Петрова, Соловейчик). 
Итак, уже при тех физиологических состояниях, которые граничат с 
патологическими, мы находим совершенно отчетливые изменения услов- 
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но рефлекторной деятельности ‚которые располагаются как бы ст\ 
образно: 1) новые условные положительные и тормозные ус; 
рефлексы не образуются, 2) постепенно исчезают старые эффект: 
и тормозные условные рефлексы: а) 
натуральные, 3) 
рефлексы. 


С ярко выраженным функционально патологическим состоянием 
высшеи нервной деятельности лабораторин И. П. Павлова столкнулись 
при разрасотке вопроса о реакции нервной системы высших животных 
на так называемые «трудные задачи». К этим состояниям, названным 


в острых случаях «срывами», а при хроническом течении «эксперимен- 
тальными неврозами», мы сейчас и переходим. 


/же при обычной работе по методу условных рефлексов среди собак 
намечаются некоторые типовые особенности высшей нервной деятель- 
ности: в то время как у одних легко и быстро образуются положитель- 
ные условные рефлексы, но зато трудно даются диференцировки, 
условные тормозы и запаздывающие рефлексы, т. е. с трудом происходит 
концентрирование тормозного процесса, другие, наоборот, являются 
как бы «специалистами торможения» (И. П. Павлов), образуя отрица- 
тельные условные рефлексы с большой легкостью и удерживая их с 
прочностью и постоянством. 

Вся масса проходящих через лаборатории животных распадается 
на две категории: «с чрезвычайным или умеренным преобладанием раз- 
дражительного процесса и чрезвычайным или умеренным преобладанием 
тормозного процесса. Крайние типы при этом являются как бы типами 
с суженными пределами жизни. Одному нужна постоянная смена раз- 
дражений, их новизна, другому, наоборот, требуется очень одно- 
образная обстановка жизни» (И. П. Павлов). Вот эти-то крайние 
типы особенно легко дают нам те «экспериментальные неврозы», к 
которым мы переходим. - 

У двух собак— представительниц. нерезко выраженных тормоз- 
ного и возбудимого типов— было выработано несколько запаздывающих 
условных рефлексов, а затем к ним были еще образованы диферен- 
цировки и условные тормозы, и кроме того производились их угашения. 
После этого приступили к выработке пищевого условного рефлекса. 
на сильный электрический ток. Эта последняя задача, АННА с 
прределкой безусловного оборонительного ря в ен. 
Пищевой, т. е. с торможением безусловного 0 оронительного рефлекса , 
оказалась для обеих собак предельной. Ни. та, ни другая ‚не вынесли 

ность обеих претерпела резкие и своеобразны . 


т а стала приходить в состояние крайнего возоужде- 

ния, по временам прямо чвпадая в неистовство»: беспрерывно двигалась, 

«нестерпимо визжала и лаяла», слюноотделение резко ие 

продолжаясь‘и в паузах между условными раздражителями: „юрони- 

: й с на электрический ток восстановился с прежней силой, 

т. диференцировка а, условный 

ичный условный рефлекс. 

тормоз НЙ ное: ормоЗногб а реагировало иначе: сперва 
Друго вный рефлекс на электрический ток, а затем и все остальные 

лова реблекеы вместе с этим собака стала необычайно вялой. 

7 ) 






’пене- 
вные 
вные 
сперва искусственные и 6) позднее 
начинают уменьшаться и изменяться безусловные 
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У одной, раздражимой, чрезвычайно ослаб и почти исчез процесс тор- 


можения в корковых клетках полушарий, у другой, спокойной, обычно. 


хорошо тормозимой, чрезвычайно ослаб и почти исчез процесс раздра- 
жения в тех же клетках. Иначе говоря, мы имели перед собой два 
различных невроза» (И. П. Павлов). : - 

С явлениями подобного же «раздражительного невроза» пришлось 
встретиться в тех случаях, когда у собак были выработаны пищевые 
условные рефлексы на фарадический ток и затем ток стал перемещаться 
и прикладываться к различным точкам кожной поверхности животных, 


+ 


а также тогда, когда от животных требовали какой-либо тонкой ди- . 


ференцировки, например круга и очень близкого к нему элипса, при- 
чем наряду с картиной общего возбуждения животное утратило все 
ранее им выработанные многочисленные диференцировки (Ерофеева, 
Шенгер—Крестовникова, Л. Н. Федоров). 
Особенно однако подробно изучен в лаборатории «тормозный невроз», 
в течении которого описан ряд последовательных фаз’ (Разенков, Рик- 
ман). Одни получали его при быстрой смене положительного условного. 
и тормозного сигналов, особенно в случае тонкой и трудной диферен- 
цировки (Разенков, Сирятский, Крепс), другие—при диференцировании 
последовательных комплексных раздражителей (Иванов-Смоленский, 
Юрман и др.), третьи—при’ хроническом угашении очень прочного 
условного рефлекса (Сковорода-Зачиняев) или при переделке прочного 
тормоза в условный рефлекс (Рикман). Любопытно, что. в последнем 
случае экспериментальный невроз’ возобновлялся каждый раз, как - 
только хотя бы однажды применяли тот тормозный раздражитель 
{метроном 60), который в свое время впервые стал причиной невроза, 
или даже близкий к нему положительный сигнал (метроном 120), т. е. 
в мозговой коре образовалось как бы «больное место». У нескольких 
собак «тормозный невроз» развился после наводнения, угрожавшего 
их жизни, и был снова получен при «экспериментальном наводнении», 
когда пол комнаты был залит во время опыта водой (Рикман, Сперан- 
ский). Наконец у некоторых животных те же явления имели место при 
изменении стереотипного. порядка в даче условных раздражений (Ро 
зенталь). - ‹ 
Отдельные фазы тормозной формы экспериментального невроза, как 
сни были впервые. описаны, представляются в следующем виде: 
1. Тормозная фаза. Всё условные рефлексы исчезли или 
резко уменьшены. 528 
2. Парадоксальная фаза. Вто время как обычно сильно. 
действовавшие условные сигналы почти или совсем не дают теперь 
эффекта, слабые ‘условные раздражители обнаруживают хорсший 
‚ эффект, - 
3. Уравнительная фаза. Слабые, средние и сильные 
Условные раздражители дают одинаковый по интенсивности эффект. 
4. Фаза с редних раздражителей. Сильнее всего дей- 
ствуют условные раздражители средней силы, слабые и сильные про- 
являют приблизительно одинаковую по силе реакцию... 
Интересно, что те же фазовые явления наблюдаются также и при 
нормальном засыпании животного, но продолжаются лишь десятки 
288 - г 





«Итак, у двух собак разного типа нервной системы под действием _ 
ховершенно одних и тех же вредных условий наступало хроническое 
отклонение от нормы нервной деятельности, но в разных направлениях. _ 
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минут, тогда как при экспериментальном неврозе растягиваются на 
недели. Каждая из фаз продолжается здесь от нескольких дней до 
2—3 недель. В дальнейшем. были описаны дополнительно еще две 
фазы: так называемая ультрапарадоксальная, характе- 
ризующаяся тем, что. во время нее тормозные сигналы вызывают более 
сильный положительный эффект, чем положительные условные раздра- 
жители, и наркотическая, заключающаяся в том, что условные 
сигналы безотносительно к их силе постепенно утрачивают свой поло- 
жительный эффект (Лебединская). 

Все описанные здесь фазы как бы стирают абсолютную грань между 
раздражительным и тормозным процессами, соединяя их рядом пере- 
ходных ступеней и заставляя думать, что корковое возбуждение и 
торможение представляют собой лишь различные фазы, различные 
состояния единого нервного процесса, подобно тому как это было в 
свое время доказано для периферической нервной системы Н. Е. Вве- 
денским (парабиоз). 

“Любопытно, что фазовые явления, как показали экспериментальные 
данные последнего времени, могут возникать в больших полушариях и 
при чрезмерно высокой возбудимости какого-либо из безусловно рефлек- 
торных центров, в частности пищевого (Рикман). Мозговая кора как 
бы не переносит чрезмерного возбуждения, вносимого в нее необычно 
высокой зарядкой того или другого безусловного рефлекса: условные 
рефлексы сперва достигают своей предельной величины, а затем начи- 
нают обнаруживать фазовые изменения и постепенно тормозиться 
{«запредельное торможение»). 

Таким образом фазовые явления характерны, с одной стороны, для 
значительного понижения кортикального тонуса (сон, «срыв в сторону 
торможения», тормозный невроз), с другой—для резкого, чрезмерного 
его повышения (голодание, половое возбуждение, «срыв» в сторону 
возбуждения, раздражительный невроз). 

Другими словами, оптимальной деятельности мозговой коры соот- 
ветствует и оптимальное состояние подкорки. 

Подводя итог всем трудным задачам», которые вызывали у живот- 
ных невроз в раздражительной или тормозной форме; мы видим сле- 
дующее: у 

1. Условно рефлекторная деятельность постепенно перегружается 
большим количеством тормозных рефлексов или подвергается внезап- 
ному действию сильнейшего тормозного раздражителя (Петрова, Спе- 
ранский, Рикман). ь 

2. От больших полушарий требуется тонкое или сложное уравно- 
вешивание раздражительного и тормозного процессов (Шенгер-Крестов- 
никова, Л. Федоров, Иванов-Смоленский, Крепс и др.) в случае быстрой 
смены положительного и тормозного сигналов, диференцировки ком- 
плексных раздражителей ит. п. . 

3. Безусловный раздражитель превращается в условный; торможе- 
ние безусловного рефлекса (Ерофеева, Петрова) сопровождается  6бра- 
зованием на данный безусловный раздражитель условного рефлекса, 

4. Старый прочный эффективный или тормозный условный раздра- 
житель переделывается В обратный ИЛИ изменяется весь привычный по- 
рядок дачи (стереотип) условных раздражений (Рикман, Розенталь и др.). 

При этом сплошь и рядом резко меняется и все поведение животного. 
Оно становится вялым, сонливым, медлительным, не выходит из клетки, 
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19 А. г. Иванов-Смоленский. 








уклоняется от влезания на станок, отказывается от еды, не идет на 

кличку, держит себя пришибленно, как «побитая собака», виЗжит, 

скулит и т. д. или, наоборот, находится в сильнейшем ‘двигательном 
возбуждении. 

Обычно после более или менее длительного отдыха, разгрузки от 
тормозов, бромного лечения и постёпенной тренировки на задачах 
возрастающей сложности экспериментальные неврозы проходят и нор- 
мальное состояние в больших полушариях восстанавливается (Петрова, 
Анохин и др.). 

у . Интересно, что при каждой повторной даче «критического» раздра- 
жителя, на котором произошел «срыв», фазовые изменения, в коре 
больших полушарий на некоторое время возобновляются‘ (Рикман). 

В противоположность этим временным функциональным наруше- 
ниям корковой ‘динамики с большой и разнообразной группой гораздо 
более стойких, уже «органических» расстройств высшей нервной дея- 
тельности мы встречаемся при тех патологических состояниях больших 
полушарий, которые являются результатом оперативных воздействий 
на них. р ь 

_ | Во второй половине ХХ столетия благодаря работам Еегнег’а, 
Эспаега, Топпим, ЗеррИИ‘и главным образом Н. МийКа было уста- 
новлено, как мы уже знаем, что кора больших полушарий разделена на 
ряд более‘или менее ясно разграниченных областей или центров: при 
помощи метода экстирпаций были найдены «слуховой центр» или «слу- 
ховая сфера» в височной доле, зрительный (проекция сетчатки) в заты- 
лочной, тактильные центры в теменной и т. д. Метод электрических 
раздражений дал возможность изучить двигательные, локомоторные 
центры, располагающиеся кпереди от ‘центральной борозды, которым, 

Г как во времена первых их исследователей* (ЕгИсН и НИ215), так еще 

иногда и в настоящее время (С. и. О. Уо8{) приписывают эффекторную 

функцию в отличие от всех остальных областей коры, осуществляющих 
якобы исключительно рецепторную деятельность. Эта точка зрения 
решительно оспаривается экспериментальными данными школы 

И. П. Павлова. 

Итак, в коре содержатся проекции скелетной мускулатуры (ЕгЁсВ 
и. НИ), кожной поверхности (Еегмег, МипК), «тоновой скалы улит- 
ки» (Мипк, Топпш! и др.), сетчатки (Мипк, Мшко\зК!) и всех осталь- 
| ных рецепторных органов. у : 

: Мы уже знаем, что те изменения в поведении животных, которые 
наблюдались при экстирпации «слуховой или зрительной сферы», не- 

- изменно объяснялись с чисто психологической точки зрения как «душев- 
р ная глухота» или «душевная слепота». Также психологически истол- 
ковывалось и поведение собаки, совсем лишенной больших полу- 
ь шарий (б01#2, Ко{Бтапи и др.). 
ре Метод условных рефлексов дал возможность анализировать резуль- 
ви, таты экстирпаций без всяких обращений к психологии. 

«Первое явление, которое наблюдается после частичной экстирпации 
то исчезание условных рефлексов, по большей части 
ны так называемых нами искусственных... относительно 

‚ о практикованных» (И. П: Павлов). Это исчезновение длится 


ют не Я 
сизольких дней до нескольких месяцев в зависимости от обширности 


А акий и индивидуальных особенностей животного. : 
*товлении условные рефлексы становятся необычно устой- 
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чивыми, заметно возрастают по величине и трудно угашаются. Раз 
начавшееся слюноотделение продолжается крайне долго. Инерция 
раздражительного процесса как бы возрастает. Условные тормозные 
рефлексы, наоборот, резко слабеют, диференцировки и условные тор- 
мозы вырабатываются с большим трудом, концентрирование внутрен- 
него торможения и во времени и в пространстве происходит очень 
медленно и вяло, тормозный процесс обнаруживает крайнюю инертность 
(Красногорский). Усиление раздражительного процесса может найти 


объяснение как раз в этом ослаблении тормозного процесса, но не 
исключено и обратное. 


Развитие послеоперационного рубца приводит к появленаю судо- 
рожных припадков и различных своеобразных иногда припадкообраз- 
ных изменений поведения. Сильнейшему взрыву возбуждения в коре, 
каким является судорожный припадок, обычно предшествуют некоторые 
предвестники и сопутствуют более или менее длительные нарушения 
высшей нервной деятельности. Раньше всего пропадают диференциров- 
ки, затем начинают падать и исчезать условные рефлексы и только 
после этого развиваются судороги. 

Иногда сразу после припадка, иногда же спустя короткое время 
(возбуждение как бы медленно освобождает кору, стягиваясь и индуци- 
руя кругом себя. торможение) все условные рефлексы на более или 
менее долгое время отпадают. У некоторых-собак после судорог появ- 
ляется резко отрицательная реакция в виде убегания как от других 
животных, так и от людей. Такое состояние беспокойства, озирания по 
сторонам и убегания наблюдалось также и вне припадков («приступы 
неадекватного окружающему поведения»). И. П. Павлов склонен 
думать, что животные при.этом «галлюцинируют». 

Под влиянием частых и длительных судорожных припадков. собаки 
иногда впадают в хроническое состояние раздражительной слабости: 
условные рефлексы удается получить только при условии постоянного 
совпадения с безусловным подкреплёнием, в противном случае живот- 
ное становится сонливым и отказывается от еды, 

Как мы уже упоминали, безусловные рефлексы в первое время после 
операции сильно задерживаются, затем мало-помалу восстанавливаются 
и наконец позднее значительно по сравнению с нормой возрастают (что 
особенно ярко выступает при полном удалении больших полушарий). 

Теперь посмотрим, каковы изменения, вносимые ` в условно рефлек- 
торную деятельность оперативным удалением различных отделов 
больших полушарий. 2 

Экстирпация височных долей ведет к полному исчезанию со 
стороны животного всякой реакции на звук, но уже спустя несколько 
часов, крайнее—нескольких дней, появляется в ответ на каждый звук 
поднимание ушей и-поворот головы. Это— безусловный ориентировоч- 
ный или исследовательский рефлекс, временно бывший заторможенным 
и осуществляемый подкорковыми слуховыми центрами. Однако все 
старые условные рефлексы на звук исчезли, а новые не образуются. 
Такое положение продолжается от нескольких дней до нескольких 
месяцев, после чего наконец удается образовать условный рефлекс 
(еще ранее звук можно сделать условным тормозом для условного раз- 
дражителя, относящегося к какому-либо другому анализатору), но в 
крайне обобщенной форме. Позднее тоны начинают различаться от 
шумов и стуков, затем удается получить, хотя и струдом, диференциров- 
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‚ ную экспериментальному исследованию функций этого отдела больших 


ку (обычно грубую) отдельных тонов, но анализ и синтез сложных 
одновременных и последовательных звуковых раздражителей оказыва : 
ется окончательно и неотвратимо утерянным, а в зависимости от этог 
представляется невозможным выработать и какие-либо условные реф. 
лексы на кличку. Это обстоятельство в свое время заставило Мипка 
говорить о том, что собака «слышит, но не понимает». Можно поэтом 
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Г 
считать, что звуковой анализатор распространяется далеко за пределы и 
ранее принимаемой его локализации; быть может звуковоспринимаю- Я 
щие элементы рассеяны даже по всей коре больших полушарий, ново 
центре этой области в височной доле имеется как бы особое ядро. «Здесь и 
благодаря особенно благоприятной конституции могут происходить 10 
разнообразные и тонкие связи, образовываться наиболее сложные ком | | 
плексы звуковых раздражений и осуществляться их анализы. Частичное ны 
разрушение этого отдела должно вести к выпадению из комплексов вид 
отдельных раздражений, а полное—должно исключить вообще высший р 
синтез и анализ раздражений»: то 
Аналогичное исследование: функций затылочных долей показало, | 
что подобный же «ядерный» характер имеет и световой, оптический ана- тей и 
лизатор, минимальное повреждение которого (при повреждении заты-  деобенного > у 
лочных долей) ведет к ограничению поля зрения, а максимальное как общая мотори 
выражается в потере различения предметов, т. е. «комплексов из формы, ру й каких-л 
светотени и окраски», иначе говоря в потере высшего синтеза и анализа экетирпированной 7 
зрительных раздражений. Таково, же повидимому строение и кожно- былееко расстро 
‘механического анализатора. - вц собаки 
: Как показали эксперименты с выработкой ‘и диференцированием ы и 
условных рефлексов на суставно-мышечные раздражения ис последую- АНЯ МОЖ, 
щим удалением «моторной области», т.е. лобных долей (Красногорский, | И иммулами ( 





Архангельский), и так называемая «двигательная область коры есть | ПИННЫХ лобных. 
такой же анализатор скелетодвигательной энергии ‘организма, как | № Я, а частично 
другие области ее суть анализаторы разных видов внешней энергии, 
действующей на организм. При таком взгляде на дело полушария пред- 
ставляют собой грандиозный анализатор как внешнего мира, так и 
внутреннего мира организма» (И. П. Павлов). 

Как думает И. П. Павлов, и для внутренних органов тела следует 
допустить существование корковых проекций, а следовательно и услов- 
но рефлекторных влияний на их деятельность, что и подтверждено в 
последнее время К. М. Быковым. 

Возвращаясь к двигательной области коры, следует отметить уже 
неоднократно упоминавшуюся нами вышедшую в 1917 г, работу 1.еу{оп’а 
и ЭНегиизюоп’а, проведенную на антропоидных обезьянах и посвящен- 


























полушарий по методу электрических раздражений. Экспериментальные 
данные этих авторов позволяют думать, что условные функции двига- 
тельной области коры заключаются прежде всего в синтезировании мо- 
торных актов, которые в своих составных частях лежат готовыми 
в бульбо-спинальных центрах, но наряду с Этим здесь же по их мнению 
осуществляется и расчленение этих движений, т. е. их диференциро- 
вание или, другими словами, кроме высшей синтетической моторная 
область несет на себе и высшую аналитическую работу в отношении 
двигательных корковых реакций, т.е. двигательных условных рефлек- 
сов, являясь таким образом «физиологической базой для образования. 
двигательных навыков». 
ка Я 





цированием 
с последую- 





Мы уже не раз говорили о характерных особенностях поведения 
собак, лишенных больших полушарий. Еще раз напоминаем, что весь 
запас ранее приобретенных как искусственных, так и натуральных 
условных рефлексов исчезал бесследно, новые же условные рефлексы 
выработать не удавалось (Зеленый). При каждом прикосновении к ним, 
даже лица, их ежедневно кормившего, животные неизменно обнаружи- 
вали резко выраженную неугасавшую и неизменявшуюся безуслов- 
ную оборонительную реакцию. При повышении пищевой возбудимо- 
сти (голоде) животное производило ряд искательных движений, как бы 
отыскивая пищу, но находило ее лишь тогда, когда случайно прикаса- 
лось к ней слизистой оболочкой губ, т. е. получало безусловное 
пищевое раздражение. Следовательно имели место лишь без услов- 
ны е пищевые рефлексы. При случке со из происходил нормально, но 
вид, звуки голоса и запах животного другого пола не вызывали никакой 
реакции, другими словами имел место только ‘без условный 
половой рефлекс. Каждый звук, сколько бы раз он ни повторялся, не- 
изменно вызывал у животного движение головы и поднимание ушей, 
т.е. ориентировочный или исследовательский без условный рефлекс. 

Особенного внимания заслуживает то обстоятельство, что в то время 
как общая моторика собаки, лишенной больших полушарий, не обна- 
руживала каких-либо уклонений от нормы, движения животных с 
экстирпированной лишь передней половиной полушария (лобные доли) 
были резко расстроены («атаксия»). Свое объяснение этот факт находит 
в том, что у собаки без больших полушарий сохранена только филогене- 
тическая моторика, приводимая в действие лишь врожденно- действую- 
щими стимулами’ (безусловными раздражителями); у животных же, 
лишенных лобных долей, продолжают действовать и условные раздра- 
жения, а частично могут также осуществляться. и онтогенетические 
приобретенные движения, кинестетика которых однако резко нарушена. 
Кроме того регулирующие воздействия коры на подкорку не устранены, 
а только расстроены. Таким образом в’первом случае—чистая филоге- 
нетическая моторика, во втором—нарушенная онтогенетическая на 
фоне также нарушенных взаимодействий коры и подкорки. | 

Следует заметить, что при удалении больших ри собаки, 
о которой идет речь (животное проф. Г. П. Зеленого), 1па1атиз и 
с. зафит повреждены не были. 

Приблизительно те же изменения поведения наблюдались и у дру- 

тных (собак и‘обезьян), лишенных больших полуша- 
о и 142, Во Рабапо 

й и описанных до настоящего времени (бо, Котапп, Расапо, 
р Кгеат, Мавпиз, Риззег ае’Вагеппе и др.). 

Кагршз и. Ктета!, сь с целым рядом болезненных изменений 

Итак, мы познакомились аи СОНЯ 

олущарной ая ООВ Ночи ааа ыми тяжелыми 
физиологического и патологического, и кончая сам , 


ю деятельность выс- 
вимо деформирующими нервну. 
глубоко и НЕ: еж экспериментально вызванные и довольно 


ших Ни функциональные нарушения высшей нерв- 
продолжительн ти (экспериментальные неврозы), протекающие то в 
ной деятельност то в тормозной форме и развивающиеся в виде целого 
раздражительной, ных фаз, представляющих собой как бы длительную 
ряда последователь зличных стадий нормального сна (правильнее засы- 
и т НокомиИИбЬ в общих чертах и с этиологией этих пато- 
пания). = 

логических состояний. 208 


















Мы наблюдали наконец картины тяжелых о рганически 

повреждений мозговой: коры, начиная от выключения отдельных обла. 
стей и кончая полным удалением больших полушарий. Патологические 
нарушения поведения. животных располагались в этих случаях как бы. 
по ряду последовательных ступеней: | 


А. Нарушается нормальное образование условных положительных 
и тормозных рефлексов и диференцирование их: они возникают в крайне | 
обобщенной форме или носят неустойчивый, колеблющийся характер, | 
причем раньше всего страдают синтетические условные рефлексы, на- 
рушаются высший синтез и анализ коры. 


Б. Совершенно прекращается приобретение новых эффективных | 
или тормозных условных рефлексов, или же тех и других одновременно: | 
а) на синтетические раздражители, 6) на простые раздражители, т. е, › 
повреждается сперва высшая, а затем и элементарная синтетическая и 
аналитическая деятельность больших полушарий. 


В. Исчезают ранее выработанные эффективные и тормозные услов- 
ные рефлексы: а) искусственные [т. е. позднее приобретенные (&)выс- 


шие, (3) элементарные], б) натуральные,т. е. приобретенные в естествен- 
ной обстановке. 


Г. Тормозятся, усиливаются или видоизменяются безусловные 
рефлексы. 


Итак, раньше всего нарушается творчески замыкательная, рефлек- 










































































сотворная деятельность больших полушарий сперва в области высшего Я 
синтеза и анализа, а позднее и в области синтеза и анализа элементар- ниток 
ного, далее начинают тормозилься ранее приобретенные и уже упро- | ПМЕ 
ченные эффективные (положительные) и растормаживаться тормозные ле ОГО 
(отрицательные) условные рефлексы, сперва наиболее сложные, поздние и “1 ао 
и рыхлые, а затем более простые. ранние и прочные (сперва искусствен- ме НЙ рт. 
ные, потом натуральные) и наконец начинают изменяться также и м | о Я 
безусловные рефлексы. т ми МХ р 
Другими словами ‚ раньше всего страдает функция онтогенетической ых ‚ АЩ | 
адаптации, приобретения нового опыта (рефлексотворная функция), ло } ЗИ О 
далее—онтогенетический опыт, ранее приобретенный и запечатленный м а и ь' 
в корковой мозаике (рефлексохранительная функция), позднее всего — м “А т 
филогенетический опыт, представляющий собой собственную деятель- Ро \ м 40 | 
ность подкорки. ЗУ 9 м ыы ы 
После этого. нам. надлежало бы перейти к патофизиологии высшей о с. | 
нервной деятельности человека, однако представляется целесообразным м ыы С 
задержаться еще некоторое время на учении о локализации функции в м м \ № 
больших полушариях человека. и на нейрофизиологическом анализе и, и Мы 
нормального поведения, которое мы твердо и прочно привыкли еще с ` \% М ы 
детства воспринимать и объяснять только психологически. о \ М 
Излагая самым сжатым и кратким образом, современное состояние м И чо, 
учения об условных рефлексах, мы имели в виду широкое распростра- в, м т А 
‚нение «Лекций о работе больших полушарий» и полагали, что все инте- А Л К" 
ресующиеся этим учением, ужеознакомившись с ним по первоисточнику, р А | \ Ч Ь 
здесь лишь освежат в памяти все важнейшие основные факты физиоло- м м, 
гии и патофизиологии больших полушарий высших животных. Кроме } А РУ 
„Того мы по возможности акцентуировали те экспериментальные данные, м м % \ м 
полученные на животных, которые особенно важны для. патологии ИМ а 
_ высшей нервной деятельности человека. А $ м, 
Ам м м 


элементар- 
уже упро- 
‘тормозные 








у. КРАТКИЙ ОЧЕРК УЧЕНИЯ 0 ЛОКАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИЙ В 
КОРЕ БОЛЫШИХ ПОЛУШАРИЙ ЧЕЛОВЕКА НА ОСНОВАНИИ 
- ` КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ 


А. Функции отдельных областей мозговой коры 


Учение о локализации функций в коре больших полушарий чело- 
века ведет свое начало от сделанного 18 апреля 1861 г. в Парижском 
антропологическом обществе доклада Р. Вгоса, показавшего на осно- 
вании ряда наблюдавшихся им клинических случаев, что органическое 
поражение 3-й левой лобной извилины ведет к тяжелым расстройствам 
речи, свидетельствующим о соответственной локализации в мозговой 
коре управления речевым аппаратом. 

В 1869 г. НоизНИие$ ]асКзоп в работе, посвященной патогенезу судо- 
рожных припадков («А зёи4у о! сопуц!10 15»), в свою очередь пред- 
ставил ряд доказательств в пользу существования особой кортикальной 
моторной зоны. Таким образом были заложены первые камни в фунда- 
менте учения`о локализации, очень скоро нашедшего блестящее под- 
зверждение и в данных физиологического эксперимента над животными 
{1870). . 

Не останавливаясь, подробно на истории развития этого учения в 
клиническом опыте и лишь отмечая попутно главные этаны его, сосре- 
доточимся на характеристике современного его положения. 

Клинические наблюдения, сопоставленные с данными оперативных 
вмешательств, патологоанатомических вскрытий в случаях опухолей, 
кровоизлияний, очагов размягчения, травматических повреждений 
(особенно ранений во время протекшей мировой войны) и других по- 
ражений в различных отделах больших полушарий, ‘а также резуль- 
таты исследования -по методу электрораздражений во время хирур- 
гических операций и у лиц, имеющих дефекты черепа, дали довольно 
богатый материал для учения 0 локализации функций в мозговой ко- 
ре человека, неизменно при этом опиравшийся и на данные физиоло- 
гического эксперимента с животными и в значительной степени кон- 
тролируемый им. ь 

В первой' фазе своего развития учение о локализации исходило от 
существования в коре более или менее строго отграниченных «психо- 
сензорных и психомоторных центров», к которым был присоединен и 
целый ряд «высших кортикальных центров» речи, письма, чтения 
т о с описанием Р. Е!есняе’ом ‚ специальных «ассоциационных 
областей» эти последние стали противопоставлять «проекционным 
полям», являвшимся местом окончания афферентных или начала эф- 

кон. 
Е. ось время, как мы увидим, постепенно все более 
и более отказываясь от мысли о существовании в мозговой коре резко 
ых «центров», равно как и «ассоциационных. полей», начали 
очерченн ь о диффузной рецепторно-эффекторной деятельности 
и т аняя за отдельными областями лишь относительное 
НИЯ етерминированное локализаторное значение, к 


строго д! 
к е уже знаем, ‚раныше.: самостолавльным, путем» ПУ 
’ 


эксперимента на высших животных привел и метод условных реф- 


лексов. 
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Височные доли. Установленные Мипк’ом в коре собак. и обезьян 
кортикальные проекции различных периферических рецепторов позднее 
были изучены и у человека. 

В настоящее время сл уховая область, представляющая 
собой корковую тоновую проекцию кортиева органа (НепзсНеп), лока- 
лизируется в так называемой НезнРевской извилине, поднимающейся 
из глубины 105зае Зу1УЙ к первой височной извилине, а также в сред- 
ней части этой последней. Сюда же относят. и поверхность попе- 
речных ‘височных извилин (по Вгодтапи’у поля 52, 41 и 42). Резких 
границ слуховая область не имеет, распространяясь повидимому на 
большую часть височной доли и постепенно переходя кзади в зритель- 
ную, кперели в «моторную» (кинестетическую), а сверху в кожную об- 
ласти. По МопаКо\’у слуховые раздражения могут восприниматься всей, 
корой. Судя по некоторым данным, внутренняя, лежащая на дне 
+. Зууй часть НезсНРевской извилины ведает рецепцией высоких тонов, 
а наружная—низких (Р1еШег, Р1ск). 

Соседние ‘со слуховой областью участки (Т, и Т;) повидимому осуще- 
ствляют также рецепцию статических раздражений (Ебгзёег, Кпарр). 
Представляя собой проекцию тоновой скалы улитки, слуховая область 
по современным воззрениям несет на себе прием «слуховых впечатле- 
ний» и сохранение «слуховых представлений» (Непзспеп). 

Расстройства; наблюдающиеся при общем ‘поражении слуховой 
области (при выпадении ее функций), следуя МипРу, называют «ду- 
шевной глухотой», или слуховой агнозие й: Вызванные каким- 
`либо патологическим процессом явления раздражения ‹ ведут к слу- 
ховым галлюцинациям. Эпилептические припадки, обусловленные по- 
вреждением этой области (например при опухолях) нередко начина- 
ются звуковой или «музыкальной» аурой. При поражении 3: ИТ 
наблюдаются атактические явления (Кпарр, Мтзат2ии, РЕеНег и др.) 
Поражение аммониева рога, также принадлежащего к височной доле, 
но Зр1ейпеуегу часто имеет место при эпилепсии. О расстройствах 
речи, чтения и письма, связанных. с повреждениями височной ‘обла- 
ти, мы будем говорить несколько позднее. 

В цито- или миэлоархитектоническом отношении эта обл 
теризуется особенно крупными веретенообразными и тр 
клетками в двух нижних слоях (К. У Са]а!), 
ной 3-го слоя, отсутствием глубоких пирамид 


(СатрЬеИ) и обилием 
волокон, придающим ей своеобразную исчерченность ({уриз шыНзЕЧа- 
11$ по О. УозРУу). " :. 


Затылочные доли. Зрительна я область, как показали 
кие исследования Неп- 


асть харак- 
ехгольными 
незначительной толщи- 
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ляет собой лишь как бы ядро оптической области, распространяющей- 
ся на значительно ббльшую поверхность больших полушарий: на си- 
пеиз, 5. ИпеаИ$, наружные затылочные извилины и задний отдел 
5. апошай$. Функция цветоразличения осуществляется повидимому 
диффузно всей зрительной‘ областью при помощи особых клеточных 
элементов (Непзспеп и \/ИБгапа{), некоторые впрочем локализируют 
эти функции в поле 18-ом (Рб#]). 

При униполярном электрораздражении затылочной области (поля 
11, 18 и 19) у трепанированных субъектов были экспериментально- 
получены простые галлюцинации (фотомы) в виде звезд, зубчатых 
кругов, мерцания ит. п. (1.б\уеп%еш и. Вотепага, Е. Кгаизе, О. Ебг- 
эвег). Основной деятельностью зрительной области считается «запеча- 
тление и сохранение зрительных образов». Особенно яркие галлюци- 
нации получались при раздражении поля 19. Отсюда же О. Рогзвег”у- 
Удавалось вызвать поворот глаз в противоположную сторону. По это- 
му же автору эпилептические припадки, начинающиеся с затылочных 
долей, имеют ауру в виде звезд, пламени, искр, дыма, мелькающих 
фигур и т. п. Судороги начинаются с глаз, переходя отсюда на голо- 
ву и позднее охватывая туловище и конечности. 

Клинические симптомы поражения зрительной области в зависимо- 
сти от локализации их и особенностей заболевания чрезвычайно разно- 
образны: гемианопсия при нормальном движении глазных яблок 
И сохраненной реакции зрачка, частичные выпадения. поля зрения—- 
скотомы, перекрестная или гомонимная квадрантная гемианопсия, 
расстройства цветоощущения, галлюцинаторные явления. 

Об архитектонических особенностях этой области мы уже говорили 
раньше. Обширное разрушение зрительной области (особенно поля 18-го}. 
дает оптическую агнозию. ) 

Сложные зрительные расстройства (к которым мы позднее еще вер- 
немся) наблюдаются также, как показали это исследования последнего- 
времени, принадлежащие Рб?’ю и его ученикам —Ной и. Кавигу 
(1930), при поражении в области $. итеграпейа 1$, которая `видимо- 
регулирует взаимодействия. кожной и зрительной ни (Е. ЗтИН,. 
Р6{21). При охлаждении этой области хлорэтилом у больных, имеющих. 
дефект черепа над ней, отмечалось смещение всего На поля 
в сторону, обратную стороне повреждения (а при согревании, наоборот, 
в ту же сторону), значительное его затемнение и вместе с тем резкие 

щения: все цвета воспринимались одинаково как 
нарушения цветоощу ") я ю й. Роз] 

- чневые или как желтый, красный и коричневый. Р017] и 
т ют, что ‘данная область в норме гарантирует опти- 
его ученики А ’проникновения в нее импульсов с0 стороны, 
ВАЙ ИЕ нкция денервации). При восстановлении зритель- 
мех И повреждений оптической области раньше всего 
ной функции после ния светлости, позднее—цветное видение (сперва 
а НЕ потом красный, позднее всего синий), после 
белый, серый, черный, восстанавливается различение движущихся 
ощущений  светлости их, формы и наконец осуществляется пра- 
предметов, затем разр тов (синтетическое восприятие светотени, 
вильное узнавание предме 1). К различным формам оптической агно- 
цветности, размера и формы). 


зии мы еще вернемся. 
Обонятельная и вкус 


: перва 
изученные, локализируются: пер 


овая области, еще очень мало» 
я—в ипсиз, а вторая—в оретсииие 
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задней центральной извилины (Непзспеп, Бехтерев, Со!а5еш, О. Ебг- 
ег): 

Теменные доли. Область кожной рецепции (главным 
образом тактильной, а также болевой и термической) на основании 
клинических и экспериментальных данных приурочивается преиму- 
щественно к задней центральной и смежным с нею частям теменных 


‘извилин (тео розёсепегаМ$, теофопез райейаИз зирепог, иШеног её. 


База!1$), но вероятно и здесь локализируется только «ядро» данной 
‘рецепции, распространяющейся кпереди и кзади (Мипк, Мопаком), 
особенно в отношении терморецепции (ЕбгзЁег). 
Таким образом к области собственно кожной чувствительности 
“относятся поля 1, 2, 3, Би 7 (Е бгзёег). 
Как показал богатый клинический опыт протекшей мировой войны, 
в кожной проекции имеется приблизительно та же локализация, что 
и в двигательной. Идя сверху книзу по задней центральной извилине, 
мы встречаем сперва область нижней ‘конечности, затем туловища, 
руки,рта и наконец лицевых мышц (601954е1т, К1е1зё, Рогэёег, Сиз ие 
и др.). Особенно диференцирована проекция дистальных отделов ко- 
нечностей. Здесь же повидимому ‘имеется проекция и слизистых оболо- 
чек различных внутренних` органов, например мочевого пузыря 
«РЕ ег). Е 
В последнее время в теменной доле, особенно в нижних ее отделах 
й во. ап?Шаг!з, локализируют общую соматическую проекцию—те- 
лесную схему» — «Кбгрегзснета» (Ро, РСК, Неаа, ЗепИаег, НоН и др. 
Электрораздражения задней извилины у трепанированных субъектов 
вызывали парестезии в виде покалывания и жара в противоположной 
чоловине тела (Сизпе, уап УаЩепЬиге, Ебгзег, Кгаизе)т. 
Явления раздражения или выпадения при патологических процессах, 
локализирующихся в этой области, выражаются в разнообразных 
расстройствах кожной рецепции в виде парестезий, дизестезий, гипер- 
-естезий, анестезий, аналгезий и т. п. Если эпилептический припадок 
берет”свое начало в верхних отделах париетальной доли, то аура 
выражается парестезиями или болями в конечностях противополож- 
ной стороны. Иногда жестокие боли локализируются. в областях живо- 
та. Если эпилептогенная зона соответствует приблизительно нижне- 
‘задним отделам теменной доли (7-е поле Вгодтапя”а), то припадок 
начинается с поворота глаз и головы в противоположную сторону, 
а затем присоединяются судороги туловища и конечностей. При явле- 
ниях выпадения в той же области наблюдаются нарушения локали- 
‚зации тела и конечностей в пространстве, астереогнозия и атаксия. 
При поражении пограничной области между задней центральной из- 
вилиной и  теменными  извилинами возникает тактильная 


'агнозия, а при очагах в $. зиргатате1па 13 или В 1 
: ‚. апоцаий - 
реогнозия. . ый 


Зениаег (1931) считает одним из`тип 
‚8. зиртатагейпа 1$ «болевую асимболию» 
или совсем не реагируют на боль, или во 
‘тупленно, или наконец дают изв 
сложным расстройствам, наб 


ичных симптомов ‘поражения , 
(болевую агнозию). Больные 
спринимают ее неполно, ‘при- 
ращенную реакцию («боль приятна»). 
а людающимся при поражении &. апеи- 
Гы ет, что его испытуемый 4 
> Е испытывал «активное еее 3 0 
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фарадическом раздражении 
твет на периферическое раз- 
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1айз из. ибегране{аз и описанным в последнее время, главным образом 
пиколой Роя, мы вернемся несколько позднее при рассмотрении 
функций «высших кортикальных центров». 

В цитоархитектоническом отношении обращает на себя внимание 
хорошо развитый слой зерен (Н. Вегаег). 

Лобные доли. Область кинестетической рецепции 
{приема суставно-мышечных и вообще проприоцептичных раздражений, 
отчасти стереогностической рецепции, «чувства места и направления 
пассивных движений») по Мопаком’у распространяется на лобные и 
теменные доли, сосредоточиваясь ыреимущественно на обеих централь- 
ных извилинах и таким 
образом покрывая и так 
называёмую «двигатель- 
ную область» (рис. 37). 

Еще раньше анало- 
гичный взгляд был вы- 
сказан Тв. Меупег’ом: 
«Ход нервов ощущения 
прерывается вышеупо- 
мянутыми серыми гнез- 
дами ‚, называемыми так- 
же мозговыми ганглия- 
ми или мозговыми уз- 
лами. Этими ганглиями 
образуется второе, низ- 
шее сообщение между 
органами чувств и му- 
скулатурой. Но кора 
большого мозга соеди- : 
иена с ганглиями 060-' Рис. 37. Область распространения общей (кожной 
быми чувствующими во- и иНоЕЛЕТИЧЕСКОЙ) а у человека 
локнами, для которых . 
процесс возбуждения 
лвижений играет роль раздражения. Этим раздражением обусловлива- 
ется восприятие движений нашего тела или чувство мышечной 
иннервации, которое может быть названо нашим шестым чув- 
ством. Местом иннервационных ощущений являются клеточные массы 
лобной части мозговой коры. Из тех мест лобной части коры; к кото- 
рым приводятся из известной мышцы иннервационные ощущения, 
выходят и двигательные “волокна, направляющиеся к той же самой 
мышце». И в другом месте: «Всякое рефлекторное движение сопровож- 
дается иннервационным ощущением вголовном мозгу. 
и иннервационные импульсы, исходящие из полушарий и называемые 
волевыми актами, суть нечто иное, как воспроизведение, как образные 


воспоминания этих иннервационных ощущений» 1. Напомним, что 


подобной же точки зрения придерживался и Мипк, а в последнее время 


на основании экспериментальных данных, полученных у животных по 
методу условных рефлексов, придерживается и И. П. Павлов. О кине- 
стетическом рецепторном значении моторной зоны говорят также в 
последнее время Р1егоп и Рбгэег. К. у `Са]а! гистологическим суб- 


‚ «Двигательным ощущениям» большфе значение придавал и И. М. Сеченов. 





стратом кинестетических раздражений считает средние пирамиды 
(во. сепг. ап. и 1. ратасепт.): Уже однажды упоминавшиеся нами недав- 
ние опыты Риззег Че Вагеппе”а с местным стрихнинным отравлением моз- 
говой коры, поставленные над обезьянами, показали, что область общей 
кинестетической рецепции распространяется приблизительно на всю 
«моторную зону» (захватывая не только 1-е, 2-е, 3-е, 5-е и 7-е бродманов- 
ские поля, но также 4-е и 6-е).. Поражение корковой кинестетической 
проекции дает картину сложного нарушения движений (атаксия, астерео- 
гнозия, апраксия) вследствие утраты их проприоцептивного контроля 
и регуляции.. 

Статическая. рецепция по некоторым авторам локализируется также 
в лобных долях. Ранения и поражения передних частей’ первой и второй 
фронтальных извилин вызывали более или менее резкие расстройства 
равновесия (Сегзтапп, С014$е1т). 

Кроме того по данным Кпарр’а и Ебгзфег’а статическая функция 
осуществляется и в височных долях по соседству со слуховой областью 
(агеа 21 по Вгодатапи?’у). : 

Если, как мы только что видели, рецепторная деятельность по со- 
временным воззрениям присуща и той кортикальной области, которая. р. 
издавна считалась двигательной, то, с другой стороны, моторные (или эр 
шире— эффекторные) функции на основании экспериментальных, кли- ноторны? 
нических и анатомо-гистологических данных в настоящее время в свою фенно хар 
очередь до известной степени приписываются почти всем рецепторным акинезия, 
областям: кожной, зрительной, слуховой и другим (Мопако\ и др.). в простра 


«Двигательная» область в подобном аспекте уже не произвол 
является тем специальным отделом больших полушарий, где исклю- | ба 


чительно осуществляются моторные функции, но лишь той обла- Роррейе 
стью, где легче и лучше всего в силу присутствия орИтит’а кинесте- случаях. 
тической проекции скелетной мускулатуры происходит формирование ид.) Е 
двигательных реакций, их взаимное сцепление и комбинирование, их о | 
интеграция и диференцирование. т, 
Таким образом движения в коре локализированы, с одной стороны, НКЦ 

‚ диффузно, ас другой—«дистинктно»—расчлененно в собственно мотор- ПО 

_ ной зоне (МопаКо\). ЛЖ 
Главную часть этой последней составляет, как мы уже знаем, и ТОНча 
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руке); нижняя! четверть—задний отдел второй лобной извилины и 
орегсш!ит—головной , лицевой мускулатурой, языком, гортанью и глот- 
кой (В. Кгаизе, Ног$еу, К1е1з, Ебгзёег, Сизшие и др.). В 5. рагасепга Из 
локализируют также управление актами мочеиспускания и дефекации 
(АЧег, Кез, Ебгоеег, МагЬиго и др.). Можно думать, что в мозговой 
коре имеется проекция всей висцеральной иннервации и таким путем 
осуществляется высшее управление всей вегетативной деятельности, 
что впрочем признается не всеми авторитетами (МаПег). К. воет 
к собственно моторной области относит агеа’ 1саторутапи9аз, агеа 
\топба1$ астапа!$ и агеаНошайз пиегиеа (по Вгодтапи?у—поля 
4-е, 6-е и 8-е). 

До европейской войны лобная (предлобная) область, лежащая кпе- 
реди «моторной зоны», считалась той «немой зоной», относительно функ- 
ций которой нет никаких достоверных сведений. Это обстоятельство 
многих заставило предполагать здесь существование «высших психиче- 
ских центров», управляющих деятельностью всей мозговой коры в целом. 

Наблюдения над ранеными с дефектами этой области дали все же 
некоторый материал для суждения о ее функциях. При повреждениях 
<е, как оказалось, довольно отчетливо выступают расстройства равно- 
весия, общей телесной установки, а также дискоординация сложных 
моторных актов—апраксия, «лобная апраксия» по К. Сбо1азфе1т?у. Осо- 
бенно характерными по некоторым авторам считаются общая абулия, 
акинезия ‚ замедление двигательных реакций, нарушения ориентировки 
в пространстве, отсутствие двигательной «инициативы» и ослабление 
«произвольного внимания», т. е. способности к длительной работе, тре- 
бующей проявления сложных и цепных действий (Р. Маце, Ееис Нм апег, 
Роррегещег, Хорошко и др.). Приблизительно то же наблюдалось и в 
случаях опухолей, локализированных в лобных долях. (К1е13{, Возгоет 
идр.). Едвали однако есть основание для того, чтобы говорить о пораже- 
нии во всех подобных случаях каких-то особых «высших психических 
функций», достаточно вспомнить, что в лобных и предлобных долях нахо- 
дится моторно-кинестетическая проекция, чтобы понять, что разрушение 
ее должно неизбежно повлечь за собой и расстройство всех сложнейших 
и тончайших двигательных актов, нарушить высший, синтез и анализ 
в области скелето-мускульной деятельности. 

Разнообразные симптомы, наблюдающиеся у человека при пораже- 
нии лобных областей, могут быть сведены по К. Со!а$еш’у к трем 
следующим группам: х 

1. Расстройства координации!. Сюда относятся, с одной стороны, 
нарушения установочных движений (направление взгляда, положение 
головы) и общих позитур и двигательных актов (сидение—стояние, 
ходьба), а с другой — вообще всех ` «целенаправленных» движений 
(в первом случае очевидно нарушение корковых импульсов к эффегто- 
рам подкорки). Другими словами атактические явления, в частности 
нередко астазия—абазия, появление шейных тонических и установоч- 
ных рефлексов. Иногда растормаживание хватательных рефлексов. 

< й ых подробнее мы будем 
2: Апрактические расстройства, 0 котор 
ько позднее. Здесь мы встречаемся со своеобразным 
гОВОрИТЕ НЕСК обретенных в течение жизни 
нарушением в исполнении сложных, приобр е 


аксия гомолатеральна, лобная атаксия (по- 
1 В то время, как мозжечковая ат л . 
м фронтоцеребеллярных и фронторубральных путей)—билатеральна, но пре-, 
обладает на противоположной стороне (контрлатерально), 
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движений—моторных навыков, привычек, умений, как бы обратным 
развитием их, наблюдающимся на фоне общей гипокинезии. Эта по- 
следняя повидимому является результатом повреждения фронто-тала- 
мических путей (а быть может ‘и фронто-стриарных), нарушающим 
правильные, нормальные взаимоотношения коры и субкортикального 
аппарата—<стволовых ганглий (экстрапирамидной системы). 

3. «Психические расстройства», т. е. изменения общего поведения 
больных. Больные невнимательны, рассеяны, легко отвлекаемы, не- 
способны длительное время удерживать свою «моторную активность» 
в одном определенном направлении. Это заставило ряд авторов говорить 
0 локализации в лобных долях «центра психической концентрации», 
зоргана психического синтеза», «центра апперцепции» ит. п. (Меупега, 
Региег, \Мипа{, В!апсВ! и др.). Наряду с этим имеются «ослабление 
запоминания», неспособность к приобретению новых навыков, потеря, 
способности к обобщению, к абстракции. Уже издавна при лобных 
поражениях отмечается своеобразная патологическая шутливость, ду- 
рашливость—шога— \/4е1зисН (Рб{21). Наконец бросается в глаза 
резкое понижение «аффективного тонуса»: равнодушие, вялость, апа- 
тия, понижение всяких интересов ит. п. (Хорошко, Рене \апеег, 
Же15 и др.). - : 

резвычайно трудно в симтомокомплексе поражения лобных долей 
отделить поражение их собственных функций от тех нарушений, кото- 
рые являются результатом расстройства взаимоотношений между этой 
областью, с одной стороны, и всей остальной корой, а также субкорти- 
кальным аппаратом—< другой. Это обстоятельство заставляет К. бо19- 
-з{ет’а вообще усумниться в специфичности синдрома, характеризую- 
щего поражение лобных долей, и считать все описанные здесь «психи- 
ческие расстройства» в`равной мере присущими любому диффузному 
‚повреждению кортикальной деятельности, нарушению работы всей 
мозговой коры в целом. Действительно есть много оснований думать, 
что те «психические нарушения», которые считаются обычно специфич- 
ными для поражения лобных долей, в значительной степени являются 
выражением общей реакции больших полушарий на местное поврежде- 
ние и имеют также место при очагах вамой различной локализации. 
Более того: если при поражении лобных долей мы встречаемся преиму- 
щественно с нарушениями моторно-кинестетического характера, то все 
же нет оснований, как мы сейчас увидим, думать, что двигательные 
кортикальные функции связаны исключительно с этой областью. Пра- 
вильнее считать, что здесь (особенно в передних отделах лобной доли} 
локализируется лишь орйтит данных функций, место их высиего 
синтеза и анализа, лишь «ядро» моторно-кинестетической области, 
широко-и диффузно распространяющейся по всей коре. у 
В последнее время (1930) К1е15 описывает следующие характерные 
для поражения лобных долей расстройства: иннерваторную апраксию 
при движениях конечностей при ходьбе, при поворотах головы, глаз 
‚и туловища и вообще при всех установочных адверсионных движениях, 
а также понижение тонуса речевого аппарата (зависящее по его мнению 
от понвжения пабиринтных влияний на голосообразование). Далее 
НН и ы пуле к движению, в частности к экспрессив- 
пана в реакциям, к речи и к приёму пищи (Нопа1ег АпёеЪз- 
разное иннервационное ослабление локомоторики, ми- 


_ мики, речи, Вследствие расстройства иннервационных импульсов дви- 

















Ри 
имнализатора 
бичтал (1931) 
| 
1 щежающиеся в 3 
ления тои ст 


ЗАЬКаХ Кут 
теЗа, 











ными три © 





акта ход 


Жду этой 
субкорти- 
К, 6014- 
ктеризую- 
съ «ПСИХИ- 


жения слабы, неустойчивы, медленны, склонны к запаздыванию, речь 
расслаблена и афонична (АпёЧеБзаргах!е). Сложные, цепные, многоак- 
тивные действия разрываются на части и не. доводятся до конца; в речи 
этому соответствуют явления аграмматизма (Тееотатиз). Наконец 
наиболее сложными нарушениями при поражении лобных долей явля- 
ется алогическое мышление (‹а1о21зсНе СедапКептапее»), характери- 
зующееся оскудением и разорванностью мыслей и расстройства счета 
(Кеспепз®тгипоеп). 


Иннервационная апраксия наблюдается по К!е5Ру при поражении 
6-го Бгодтапл`овского поля (бао. и баВ) и отчасти 8-го (для поворотов го- 
ловы, глаз, туловища), ослабление иннервации общих и мимических дви- 
жений (АпёЧеБзтапее!) при поражении 9-го поля и поля 44Б; апрак- 
сия сложных «целеустремленных», последовательных, цепных много- 
актных движений (Напа1ипя$015е) при поражении вероятно 46-го и 
10-го полей, аграмматизм—44 Ь, «алогическое мышление» и расстройст- 
ва счета при поражении 46-го поля. 


Эти указания К1е13#'а еще в большей степени укрепляют нас в том 
предположении, что передний отдел лобных долей является_ местом 
высшего кинестетического синтеза и анализа, «ядром». двигательного 
синтез-анализатора. 

Сегзётап (1931) для поражения лобных долей считает особенно ха- 
рактерными три следующих симптомокомплекса: -астазия—абазия , 
выражающиеся в затруднении сохранения равновесия и вертикального 
положения при стоянии и ходьбе с наклонностью к антеропульсии при 
попытках искусственного выпрямления, другими словами расстройства 
синтеза акта ходьбы (бапвартаже) и`гипотония вертикального положе- 
ния тела; 2) гипокинезы и акинезы; 3) фронтальные психозы. Подобнб 
К. бо1аз{ет’у Сегзетапи подчеркивает, что синдромы эти могут наблю- 
даться не только при поражениях лобных долей, но также носить и‘вто- 
ричный опосредственный характер, вызываясь поражениями в.других 
областях больших полушарий. Обращает на себя внимание сходство 
этих нарушений с уже известными нам расстройствами экстрапирамид- 
ной деятельности. Повидимомув обоих случаях речь идет о повреждении 
одной и‚той же сложной кортико-субкортикальной (кортико-экстра- 
пирамидной) системы, но в нервом случае со стороны коры, а во вто- 
ром—со стороны подкорки. 

Рб+21 и его ученики Епзегё! ц. Ной (1930), Но#Е.(193 Пидр. особенно 
большое значение в организации акта ходьбы у человека придают сов- 
местной рафоте добных и теменных долей и главным образом передним 
отделам второй и третьей лобных извилин, считая, что здесь происходит 
торможение примитивных тенденций к ходьбе с участием передних ко- 
нечностей и окончательная формовка ходьбы в вертикальном положе- 
нии. В то же время они считают, что тормозные коррективы к движениям 
нижних конечностей сопряжены здесь с импульсами к расширению 
диапазона движений верхних конечностей. Как показали наблюдения 
Рб+хе!'я над больными с поражением этой области в ауре, предшествую- 
щей судорожному припадку, обнаруживаются регрессивные тенденции 
к ходьбе при участии всех четырех конечностей. Исследования Епоег 
и. НоН?а с искусственным охлаждением этой области при дефектах череп-- 
ной покрышки выявили возникновение при этих условиях в норме 
отсутствующих «опорных реакций» (З®й{агеасЧопеп) верхних конечно. 
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стей, подтвердив таким образом наблюдения Рб{#?я 1, который думает, 
что в данной области происходит превращение примитивных реакций 
хольбы в высшие, свойственные только человеку ее формы. 


Что касается нарушений «психических функций» при поражении 


лобных долей, то много работавший над этим вопросом проф. Хорошко 
(1914, 1923, 1929) особенно подчеркивает понижение «активности вни- 
мания» и общей инициативы. К1е!5{ в последнее время (1931) чрезвы- \ 


чайно, если не сказать чрезмерно, расширяет функциональное значение 


‘лобных долей (в ущерб другим областям коры), полагая, что в ОгЬИа|- 


га, главным образом в ©. сшеий и геёгозр!епа Из, локализируется вся 


«деятельность я» («1сН 1е15фипсеп»). 


Движения, осуществляемые мозговой корой, сводятся по МопаКо\”у 
к следующим: 

а) Простые одноактные движения : ориентировочные движения голо- 
вы и глаз, ориентировочно-установочные движения конечностей, за- 
щитные реакции руки ит. п., которые могут быть получены и со многих 
пунктов коры, лежащих вне «моторной зоны». 

6) Сложные симультанные движения, состоящие из многих компо- 
нентов, осуществляемых одновременно (поворачивание тела, его вы- 
прямление ит. п.). Эти движения локализированы двояко: диффузно— 
‚по всей коре и специально—в двигательной области. : 

в) Многоактные сукцессивные, последовательно в виде цепей раз- 
вивающиеся «целенаправленные» или «целеустремленные» движения: 
0.) локомоторные движения ‚ широко захватывающие кору и проходящие 


при деятельном участии моторной зоны ; 8) различные ‘навыки; 1) «выра- 


‘зительные движения», например речь. Эти тонкие и сложные двига- 
тельные реакции (дистинктивные движения), преимущественно верхних 
конечностей и голосового аппарата, осуществляются главным образом 
двигательной областью и преимущественно передними ее отделами 
(4-е, 6-е, 8-е поля Вгодтапп’а). Расстройства кортикальной моторной 
деятельности получили название апраксии, особенно характерной 
‚для поражения лобных и теменных долей (в особенности э. апи!аг!5), 
‚а также’ для повреждений с. са!озит: 
В не так давно вышедшей работе (1926) Н. Вегвег `приводит описание 
своих опытов над субъектами, имевшими дефекты черепа в лобно-те- 
‚менной области, которых в его распоряжении было 21. Униполярные 
‘раздражения фарадическим током производились через кожу. Подтвер- 
‘жЖдая локализацию, установленную до него другими. экспериментатора- 
ми и клиницистами , Н'. Вегоег подчеркивает, что получавшиеся им движе- 
ния носили крайне диференцированный характер и как бы представляли 
собой отдельные составные части различных целостных «целеустремлен- 
ных» движений (7мескБемезипееп), меняясь при этом в‘зависимости от 
исходного положения конечности. Предложение испытуемым задер- 
‘жать, подавить эти искусственно вызываемые движения не приводили ни 
к какому результату. Названный автор приходит к тому выводу, что 
3 моторной области человека находится в готовности множество разно- 
образных двигательных комбинаций, которые при нормальных усло- 
'виях в зависимости от той или иной обстановки приводятся в действие 


‚ _ В том или ином сочетании и порядке. . 





` ’, т ` 
= 1 ты еще раньше ЗснугаЬ и. Рогз{ег показали, что «опорные» реакции рук 
2У людей появляются преимущественно при повреждении лобных долей и мозжечка. 
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Естествениее всего подобные кортикальные отпечатки прошлых дви- 
кений представить в виде кинестетических следов (энграмм), оживляе- 
мых проходящим по коре нервным током (т.е. нервным возбуждением). 

Напомним, что к аналогичным с Н. Вегоег ом результатам пришли 
Геубоп и ЗНегии®тп, приписывающие «моторной зоне» функции син- 
теза и анализа по отношению к «лежащим готовыми в бульбо-спиналь- 
ных центрах» двигательным реакциям. =. 

С этой точки зрения эфферентные импульсы, идущие от «моторной 
области» по пирамидным пучкам, должны носить уже не столько дви- 
гательный ‚ сколько регуляторно-координирующий характер, то изби- 
рательно-обобщающий, объединяющий, интегрирующий работу инфра- 
кортикальных эффекторных аппаратов, то расчленяющий и диферен- 
цирующийее. (Вероятно наивысший синтез и анализ движений, наиболее 
сложная интеграция их и наиболее тонкое диференцирование и являются 
функцией передних отделов лобных долей.) Если уже за зйафит в 
настоящее время признаются функции нё столько моторные, сколько 
координирующие, то в еще большей степени имеются для этого основа- 
ния по отношению к мозговой коре. 

Данные хирургической невропатологии последнего времени (Ногзеу, 

Н. Сизиия, Уозе, Роррегещег, Ебгег, Е. Кгаизе и др.), полученные гла8- 
ным образом на раненых с дефектами черепа методом электрораздраже- 
ний, дали возможность установить физиологические функции целого 
ряда бродмановских полей, причем оказалось, что разнообразные 
двигательные эффекты могут быть получены с самых различных уча- 
стков мозговой коры. 

Основным полем в соматотопическом отношении, как мы уже гово- 
рили, является вугиз сепёга 1$ ащепог и сугиз ратасепга Нз. Подробная 
топистика этой области изображена на рисунке (38). Отсюда, как 
мы знаем, удается получить изолированные, диференцированные дви- 
жения самых различных отделов скелетной мускулатуры и отдель. 
ных мышечных групп. Кпереди от этой области (6-е поле Вгоатапп’а или 
переднее адверсионное поле по О. УозЁ’у) электрическое раздражение 
дает поворот всего тела, головы и глаз в сторону, противоположную 
раздражаемому полушарию, с судорожными движениями конечностей. 
Ниже и кпереди (8-е поле по Вгоедтапи’у) получаются изолированные 
движения глазных яблок в сторону. Еще ниже и несколько кзади 
(6-е по Вгодтапп’у) электрораздражение вызывает ритмическое дви- 
жение жевания и глотания, а также различные голосовые реакции. 
Раздражение 5-й и 7-й Бгодтапп овских агеае (рис. 38) дает сложные 
общие движения конечностей, переходящие позднее `в судороги, и по- 
ворот головы и глаз в противоположную сторону от раздражения. 
Сходный эффект получается также с полей 19-го и 22-го. Как мы уже го- 
ворили, можно получить двигательные эффекты и с задней центральной 
извилины (1-е, 2-е и 3-е Бгоатапи”овские поля), но при изоляции глубр- 
ким надрезом данной области от передней центральной извилины Эта 
возможность исчезает. Таким образом эффект оказывается вторичным 
т. е. вызывается очевидно переходом раздражения в 6-е поле. : 

Экстирпация небольших участков в области передней центральной 
извилины дает частичные выпадения двигательных функций (изолиро- 
ванные параличи «произвольных движений»), легко восстанавливаю- 
щиеся компенсирующей деятельностью ‘другого полушария (ЕотзЕег, 
Мо и др.). 
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Удаление или органическое по . 
зывает статические расстройства (Вгип$, Рогзбег и др.). Повреждение 8-го 
поля дает нарушение движения глазных яблок в противоположную 
сторону ‚а поля 66—явления псевдобульбарного паралича (Ебгз{ег и др.). 

Обращает на себя внимание следующий факт: в описываемых раз- 
личными авторами, как физиологами, так и клиницистами, движениях, 
продуцируемых большими полушариями ‚, намечаются как бы две груп- 
пы: с одной стороны, это те же то более простые, то более сложные дви- 
гательные реакции, которые, как мы видели ранее, присущи и деятель- 
ности мозгового ствола (ориентировочно-установочные—«общие»—стоя- 
ние, ходьба, пантомимические и т. п.), с другой—это новые двигатель- 
ные формы—«заученные движения», «навыки», сложные символические 
системы (например речь), «многоактные» цепные «целенаправленные» 


движения (обычно охотно называемые «произвольными»), особенно в 


различных формах трудовой -деятельности. 

Все эти реакции в известном смысле новые, приобретенные, создан- 
ные в онтогенезе мозговой корой, но движения первой группы, воспро- 
изводя в эффекторной своей части полностью двигательные реакции 
нижележащих отделов центрального нервного аппарата, лишь приво- 
дят эти реакции в связь, замыкают через мозговую ‘кору с новыми 
раздражителями, стимулами, целостными ситуациями, с которыми 
раньше эти движения не были связаны, являясь таким образом но=» 
выми только в рецепторной своей части (установочные, общие, панто- 
мимические реакции), в то время как движения второй группы («зау- 
ченные движения») полностью приобретаются в течение индивидуаль- 
ного развития как в реценторной, так и в эффекторной частях, 
представляя собой движения новые, качественно отличные от движе- 
ний, преформированных в мозговом стволе и спинном мозгу, отличные 
или по своей сложной интегрированности или по своей тонкой дифе- 
ренцированности. 

В первом случае (движения 1 группы) это кортико -экст- 
рапирамидная деятельность (кортикальная стимуляция и ре- 
гуляция уравновешивания тела в пространстве, общих движений— 
первичных автоматизмов, пантомимико-вегетативных «аффективных» 
реакций), во-втором (движения И группы) —кортико-пирамид- 
ная (прежде всего трудовая и речевая) деятельность. 


Б. Деятельность мозговой коры в целом 


Основной тенденцией учения о локализации функций в больших 
полушариях человека было, как мы видели, установление анатомо- 
психологических корреляций. Кладя в основу этих построений чисто 
статический принцип, считали, что «психосензорные центры» служат 
для запечатления и сохранения «ощущений», «восприятий» и «пред- 
ставлений», а «психомоторные» являются таким же складочным местом 
главным образом для различных «произвольных движений». В самом 
понятии «локализации функций» под этими последними под аз ме- 
вались «психические функции», т. е. прежде всего «п и »\ 
‘оааы воспоминания) и «произвольные действия». : ре 
г и о о чрезвычайно невыгодным при изучении 
разоты мозговой коры исходить от крайне расплывчатых неопределен- 
ных, чисто описательных понятий традиционной психологии АЕ 

: ’ 
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ших сложнейшие комплексы не только сферэннефалических реакций, 
но и реакций нижележащих отделов нервной системы. 

Уже МипК попытался противопоставить о бщие, массовые движе- 
ния подкорковых узлов (бетешесНаНзБемерипееп) о бособлен- 
ным, изолированным кортикальным реакциям. Значительно дальше 
пошли Бубоп апа Знегиае оп, говоря об интегрирующей и диференци- 
рующей деятельности корковой моторной зоны по отношению к двига- 
тельным реакциям нижерасположенных отделов нервного аппарата, 
К тому же в общем пришел и Н. Вегеег в своих исследованиях на 
людях. Однако и в этих последних работах наряду со сведением к ми- 
нимуму психологических интерпретаций все же дает еще сильно себя 
чувствовать телеологический принцип, ибо как Геуфоп и Знеггия оп, 
так и Вегоег говорят о «целенаправленных» и «целеустремленных» 
движениях. Важно впрочем то обстоятельство, что все эти исследо- 
ватели подчеркнули как основную функцию двигательной области коры 
сохранение и воспроизведение приобретаемых в течение жизни мотор- 
ных навыков. 

Что касается «психосензорных центров», то сюда едва ли не впервые 
свежая струя была внесена К. бетоп ом, попытавшимся, отойдя от 
установленных психологических понятий, дать «энергетическое» пред- 
ставление о деятельности этих отделов мозговой коры и таким образом 
статическое понимание присущих им особенностей заменить новыми 
динамическими понятиями. 

По его мнению различные воздействия внешнего мира, вызывая в 
коре нервное возбуждение, этим самым изменяют физико-химическое 
состояние кортикальных нейронов и отпечатываются в ней в виде эн- 
грамм *. Как он полагал, изменения эти происходят в ядерном хрома- 
тине нервных клеток. (Н. Вегоег высказывает в последнее время пред- 
положение, что энграммы запечатлеваются в неврофибриллях). 

Принятая корой та или другая энграмма, как думает Зетоя, не 
ограничивается той кортикальной проекцией, в которую она попадает, 
но вызывает более или менее обширные изменения и в других областях 
коры, по МопаКо\/`у во всей мозговой коре. Здесь невольно вспоминается 
та статическая и динамическая иррадиация раздражения, с которой мы 
познакомились в учении об условных рефлексах. Множество энграмм, 
запечатлеваемых в Течение жизни в одних и тех же пунктах больших 
полушарий, заставляет Зетоп”а говорить о существовании в мозговой 
коре наряду с пространственной локализацией еще и локализации вре- 
менной (2е1Испе). МопаКо\ ‚ становясь на ту же точку зрения, называет 
эту локализацию х роногенно й (спгопозепе). По Зетоп?у мозговая 
кора как бы градуирована и различные воздействия внешнего мира, 
вызывая в ней ту или иную степень нервного возбуждения ‚ могут ожив- 
лять, активировать, по его ‘выражению экфорировать те или 
иные соответствующие этой степени возбуждения энграммы ?. Таким 
образом по представлениям Зеттоп’а оптические, акустические и другие 

воздействия окружающего мира принимаются корой и сохраняются в 
виде энграмм как бы в латентном состоянии, из которого они выводятся, 
экфорируются нервным возбуждением определенной интенсивности, 


1 Зачатки учения обэнграммах можно найти впрочем еще у Меупег’а и \егиске. 
2 Эта мысль бетоп’а в ‚последнее время получает новую опору в учении 9 хро- 
наксии (изохрония и гетерохрония нейронов). 
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качества и продолжительности. При различных интенсивностя 
буждения оживляются качественно различные энграммы. 

_ В соответствии с этим он полагает, что в каждой кортикальной ре- 
цепторной области имеются два отдела: один—воспринимающий воз. 
действия внешнего ‘мира («чувствующий») и другой—их сохраняющий 
(«мнемический»). Вег2е, придерживаясь того же взгляда, различает 
импрессионное поле («ипргез5!п${е!4») и энграммическое поле («Епс- 
зтатиие14»). Это подразделение не соответствует однако данным учения 
©б условных рефлексах, согласно которому прием и сохранение как 
внешних, так и внутренних раздражений осуществляется в одних и 
тех же ‘пунктах коры; образование новых временных, т. е. условных 
связей и активирование старых не присуще каким-либо специальным, 
имеющим стабильный характер кортикальным областям, а зависит от 
изменения динамического распорядка внутри всей коры, от передвиже- 
ния по поверхности больших полушарий «орИтшит”а деятельности», 
которым любой участок мозговой коры в любой момент может быть 
превращен из недеятельного в более или менее активное состояние, 
распространяющееся по законам иррадиации и на другие участки. 
Впрочем существование в коре специальных мнестических областей 
отвергается и МопаКом’ым. 

Как бы то ни было, учение бетоп`а обэкфорировании энграмм было 
несомненным шагом вперед: не порывая еще окончательно со старым 
психологическим пониманием кортикальных функций, он тем не Ав 
впервые сделал попытку проникнуть во внутреннюю динамику мозговой 
коры и создать новые понятия, приближающиеся к современному 
нейродинамическому пониманию ее деятельности. 

Остановив свое внимание главным образом на «мнемонической» или 
«репродуцирующей» деятельности больших полушарий, Зетоп однако 
прошел мимо другого не менее важного момента, а именно—мимо свя- 
зывающей, замыкательной, «ассоциативной» их деятельности. 

Понятие «ассоциации» представляет собой сильно «подмоченный» 
термин, так как, издавна применяясь в старой ассоциативной психоло- 
гии, он насыщен вполне определенным психологическим содержанием 
и неразрывно связан с совершенно неопределенным в естественно- 
научном аспекте понятием «ассоциации представлений». Правда, Меу- 
пег{, \Меггиске, 74еПеп, ЕоеБ и др. пытались физиояогизировать данное 
понятие и вывести его за пределы чисто психологической интерпре- 
тации, но тем не менее, оставаясь физиологически адетерминированным, 
оно до сих пор в значительной степени представляется одиозным. 

Следуя еще до него твердо установившимся в учении о локализации 
функций тенденциям искания анатомо-гистологического субстрата ДЛЯ 
различных психологических понятий, Е1ес1$1е попытался дать такой 
субстрат и для понятия «ассоциаций». Отсюда возникло его учение об 
«ассоциационных областях» оольших полушарий, к изложению которого 

мы и приступаем 1. 

На основании своего миэлогенетического метода, состоящего в де- 
тальном прослеживании всех ступеней постепенного миэлинизирования 
кортикальных волокон как в эмбриональном, таки в постэмбриональ- 


Х воз. 





' Собственно говоря эт: Се: 
а попытка была сделана еще раньше Меупегом, уста- 
новившим понятие ‹ассоциа 2 д це р. у „ уста: 


ционных волокон», но этот автор по существу исходил 

из гистолог , Н 

УИ я данных, имея в виду прежде всего «ассоциирование» нервных 
2 ходящее при помощи соединяющих их «сочетательных» волокон. 
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Ном развитии вплоть до окончательного созревания мозгозой коры, 
Е!еспз® пришел к установлению существования в этой последней 
кроме сензорных и «двигательных» областей, являющихся местом начала 
или окончания проекционных волокон, еще и специальных ооластеи, 
служащих местом лишь для ассоциативных волокон. г 

Наиболее рано миэлинизировавшимися, еще в эмбриогенезе, обла- 
стями оказались «проекционные поляз—примордиальные или 
первичныеобласти, как их назвал В есн$1е, которые соглас- 
но его исследованиям заканчивают свое развитие в последние месяцы 
внутриутробной жизни. Другие участки коры становятся мякотными 
в течение приблизительно первого месяца после рождения—^интерме- 
диарные или промежуточные области по Е!еспз1`у и 
наконец третьи, созревая позднее всего, миэлинизируются лишь на 
втором, третьем и даже четвертом месяце-терминальные 
области по той же номенклатуре. 


® Раннее созревание «первичных областей» обусловлено, как думает 


В!есп$1е, ранней миэлинизацией проекционных волокон, кортикальны- 
ми станциями которых они являются. Таким образом понятием «пер= 
вичные области» покрываются «психосензорные» и «психомоторные 
центры». Вслед за «первичными» созревающие «промежуточные» или 
«пограничные области», находящиеся в непосредственном соседстве с 
ними, являются уже «ассоциационными полями», где однако оканчи- 
ваются по мнению Е1есН$15’а только короткоаксонные сочетательные 
волокна. Терминальные же области, миэлинизирующиеся позднее всех 
остальных, представляют собой узловые станции оканчивающихся 
здесь длинных сочетательных волокон и являются поэтому для Е!есН$1”а 
настоящими «ассоциационными полями» и в то же время «высшими 
психическими или идеогенными центрами», в совокупности—«органом 
мышления» («ОепКограпе»). Для пограничных и терминальных областей 
характерно по утверждению Е1ес|$1е”а отсутствие проекционных воло= 
кон (позднее он уже говорил только об относительной бедности ими 
этих полей). з к г. 

Свой сбображения об «идеогенном» значении «ассоциативных полей» 
он подкреплял и филогенетическими фактами, указывая на то, что в 
то время как у грызунов этих областей не имеется еще вовсе, у хищни- 
ков и даже у обезьян они занимают не более половины всей поверхности 
больших полушарий, у человека же под них уходит около двух третей 
мозговой коры. 

Ресную различает четыре главных «ассоциационных поля»: лобное, 
лежащее впереди «моторной зоны», островное-—между двигательной и 
слуховой областями, теменное—между кожной и зрительной областями 
и височное—на границе теменной и височной долей. В этих полях 
главным образом и происходит по его мнению «идеогенная переработ- 
ка», «ассоциативное» связывание зрительных, слуховых и других вос- 
приятий и «образов воспоминания». Особенное значение при этом 
Р1есв$1 придает лобной «ассоциационной области». 

Дополняя данные своего миэлогенетического метода клиническими 
наблюдениями, Е1есН$1е пришел к убеждению, что различные «психи- 
ческие расстройства» и` преимущественно «нарушения мыслительных 
процессов» («Збгипзеп ег ПепКуогойпое») появляются при заболева- 
нии «идеагенных центров». Впрочем позднейшие исследования не под- ^ 
твердили этих наблюдений (МопаКо\, К1е15 и др.). 
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Теория «ассоциативных полей» вообще вызвала ряд серьезных во 
ражений: указывалось, что некоторые из проекционных волокон р 
виваются позднее сочетательных, что порядок миэлинизации Зависит р 
значительной степени от толщины волокон и от сосудистого снабжения 
тех или других кортикальных областей, что миэлинизация волокон идет 
в порядке созревания отдельных сочетательных систем и в особенности 
что по методу перерождения устанавливается присутствие значительного 
количества проекционных волокон и в «ассоциативных» зонах, прин- 
ципиально не отличающихся таким образом от проекционных областей 
(О. Уод, МопаКом, Вгодтапи, Ов]ёгте, Мком$КТ и др.). 

Как показали исследования МопаКо\”а, К. у СалаГя, Эв]егше, С, ио. 
Уо2Ров, афферентные и эфферентные волокна присущи любому уча- 
стку коры, причем в одних областях больше первых, а в других—вто- 
рых. Что касается сочетательных волокон, то еще Меупегё, описывая 
свою «ассоциативную систему мозговой коры», говорил о том, что ‹ассо- 
циационные волокна находятся во множестве во всех частях полушарий» 
заметим здесь, что и для него эти волокна были впрочем ‹ассоциацион- 
ными» не только прежде всего в анатомо-гистологическом отношении, 
но в известной мере также и в психологическом. 

Точно так же и для \!еписКе не существовали особые «ассоциацион- 
ные поля», но лишь сложные системы ‹ассоциационных» или по его 
выражению’ транскортикальных путей, пронизывающих в различных 
направлениях всю мозговую кору. Отсюда и различие между «душевной 
болезнью» и очаговым заболеванием больших полушарий заключалось 
для него в том, что в первом случае сочетательные волокна поражаются - 
парциально, избирательно, только в пределах каких-либо определен- 
ных охватывающих всю кору «ассоцизционных систем» и следова- 
тельно диффузно, в то время как во втором гнездное поражение охва- 
тывает эти пути «в компактной их массе» и имеет грубо очерченную, 
местную локализацию. Таким образом по \/ел1сКе «психические рас- 
стройства» есть результат диффузного заболевания транскортикальных 
сочетательных систем, в норме осуществляющих «интеллектуальную 

деятельность». При этом нервное возбуждение, проходящее по раз- 
личным путям в коре, он считал рефлекторным процессом, говоря о 
«психических рефлекторных лугах». Исходными пунктами движения 
нервного возбуждения по этим дугам \/еггисКе полагал внешние раздра- 
жения или следы их (ЕЙппегипезЬ Иаег). 

Эти воззрения крупнейших клиницистов конца прошлого столетия 
совпадали и с психолого-физиологическими воззрениями того времени. 
Так, Мипк, говоря о том, что «интеллект» в мозговой коре «повсюду и 
нигде в частности», видел его анатомо-гистологический субстрат в 
сочетательных волокнах и особых нервных клетках, рассеянных по 

‚ всей коре, По [ис ап? «чувственные сферы», надвигаясь по своей 

периферии друг на друга, образуют смешанные области, где раздраже- 

ния, ими воспринимаемые, сочетаются . То исключительное значение для 

«психической деятельности», которое Е1есНз1е прилавал «немым зонам» 

и в частности «ассоциативному полю» лобных долей и которое им при- 

писывали, как мы видели, многие еще ранее его, не было подтверждено 

в отношении этих последних опытами Гис!ап!, Ногзеу, Зспаег’а и 

других, тем не менее и в наши дни это мнение иногда высказывается 

(Огапат, Вго\уп, К1е5 и лр.). 

Подавляющее большинство современных невропатологических и 
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Рис. 33. Карта Вгодтаип’овских полей по Рог&егу. 


А. Г. Иванов-Смолёнский 





малины кА 2 

ид . 
м и, \ 
ции (Уи УП) как: 
пранулярный (ПУ). 
НЮмения новых 1 
дня пусть с тем 


ча фуакций разл 
Такик обра: 





















психиатрических авторитетов однако решительно отвергают, как мы 
это дальше увидим, существование в коре специальных «ассоциативных 
областей», считая, что большие полушария по выражению Р!егоп’а 
(1923) «целиком представляют собой ассоциативный центр». 

Вместе с развитием учения © корковых полях (агеае) естественно 
возник вопрос о значении этих последних для кортикальной топистики 
(0. \о%), т. е. о специфических функциях каждого из таких участков 
мозговой коры. 

Впервые этот вопрос встал уже перед Вгойтапи”ом (1909), которым, 
как мы упоминали, было высказано предположение, что наряду с раз- 
личной морфологической структурой отдельных полей коры надо ожи- 
дать и соответственного диференцирования кортико-физиологических 
функций. С.и О. \Уо84 (1918) сделали первую экспериментальную по- 
пытку в этом направлении, исследуя по методу электрораздражений 
мозг обезьян, и пришли к тому выводу, что за целым рядом агеае действи- 
тельно надо признать специфические для них функции (поля 4-е, 6-е, 
6-е, 7-е и др.). В последнее время, сопоставляя свои цитоархитектони- 
ческие исследования с патологоанатомическими данными и клинически- 
ми наблюдениями, Есопотло и Козк!таз (1925) разбили всю мозговую 

кору взрослого человека на шесть (правильнее пять) различных в функ- 
циональном отношении областных групп (типов). Группы эти или об- 
ласти следующие: 

1, Коп1осог+ех (5-я область на рис. 38), охватывающий в 
основном агеа з#Ча*а, гешлевские извилины, частично ретросплениаль- 
ное поле, часть задней центральной извилины и вуги$ В1рросатшрт, 
представляет собой сензорную область зрения, слуха, кожной рецепции, 


вкуса и обоняния. Е 
2. Согёех раг!ефа11$ вгапи!ат!3, соответствующий 

3-Й области на цитоархитектонической карте Есопошо и КозК!па$, 

осуществляет по их мнению мнестические функции. . 

3. ТепитсогЁех, представленная на той же карте 4-й областью, 
предположительно несет те же, т.е. мнестические функции. 

4. Согёех ругаш! Аа 11$ асгапиГаг!$ (1-я область) 
является «двигательной областью», осуществляя в передней централь- 
ной извилине изолированные движения, в остальных же частях общие 
сложные моторные акты (комплексные и цепные) и позитуры, а также 
мимические реакции ‚ т. е. разнообразнейшие кортикальные «двигатель- 


ные формулы». о Е Е 
Е ругаш 14а 113 1 п {егмеати, обозначенный 
кже представляет собой «двигательную. 


на карте как 1-я (2-я) область, та 
область», причем в любом своем отделе осуществляет сложные «целена- 
правленные действия» (праксии), ав задней центральной извилине и в 


височной своей части служит для осуществления «установочных 


движений». р : : 
6. Согёех ругаш!4а11з вгапи!ат!з (2-я область) 


является по Есопошо и КозКтаз областью «высших произвольных 
актов» («актуальных процессов»). 

Таким образом вся мозговая кора в этом представлении делится, соб- 
ственно говоря, на три переплетающиеся друг с другом, разъединенные 
в отдельных своих частях области: гностическую (5-я область), мнести- 
ческую (3-я и 4-я области) и двигательную [1-я, 2-я и 1-я (2-я) области]. 


Прежде всего 


бросается в глаза то обстоятельство, что «моторная зона» 
зи 
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Рис. 39. Цитоархитектониче 


ская карта мо 
и КозК таз). 


зговой коры (по Есопото 


_ Следует впрочем заметить, что многие авторы в последнее время, как 
МЫ это увидим, идутив данном 
_Есопото и, Ко 


ы направлении значительно дальше, чем 
ЗКпаз. Точка зрения этих последних на существование в 
коре раздельных гностических и мнестических областей (Ипргезз1опз{ |- 
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ег и Епотатице14ет) разделяется также в настоящее время далеко не 
всеми (МопаКо\, Раегоп, Вегоег, И. П. Павлов и др.). Как мы уже гово- 
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Рис. 40. Локализация функций в мозговой коре человека (по Есопойо 
и и Коз« таз). 


` й думать, что «гностическая» и «мнестическая» 
есть много оснований`ду з т 
ии топически неразделимы и что, сохранение «энграмм» осуществля 
я там же, где происходит и приобретение их. К этому вопросу нам 
еще не раз придется вернуться в связи с учением об условных рефлексах. 
© И 
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Как нам кажется, говорить о «мнестических областях» едва ли не 
больше оснований, чем об «ассоциативных центрах». 

С начала текущего столетия начинает все чаще и чаще высказываться 
мысль, что локализация функций в мозговой коре связана не столько с 
различными областями этой последней, сколько с различными ее клеточ- 
ными слоями (№1551, Гиуз, Каррегз и др.). ) 

Так В. у Сай! (1900) считает, что 1-й, 2-й и За слои нес 
ассоциативные функции, 36—рецепторные, 4-й—функции эффектор- 
ные (метод Согз!). А. Каррегз (1909) на основании своих филогенети- 
ческих исследований мозговой коры приходит к тому, что наружные 
слои ее выполняют ассоциативную, сочетательную деятельность, 4-й 
<лой— деятельность рецепторную, а 5-й и 6-й—эффекторную. К анало- 
гичным же выводам пришли УаШЩепбиго, 4е Ушез, №1551, Магшезсо, 
Зраетеуег и др. . 

В 1910 г. ВоНоп?ом было предложено диференцировать в мозговой 
коре три различных в функциональном отношении слоя: внутренний— 
полиморфный и ганглионарный, заведующий эффекторной деятельно- 
стью-—«органической, непроизвольной и произвольной», средний—гра- 
нулярный, несущий на себе рецепторные функции, и наружный —пирами- 
дальный, «который служит физиологической основой ассоциативных или 
психических функций мозга». 

В 19 М г. Мопако\ стал различать в коре два листка. Внутренний, 
включающий в себя четвертый, пятый и шестой клеточные слои, содер- 
жит проекционную систему клеток и волокон, распространяющуюся на 
всю кору. Внутри этого листка имеется известная локализация функций 
в виде зрительной, слуховой и других проекций. Внешний листок, ох- 
ватывающий первый, второй и третий клеточные слои, представляет 
собой ассоциационный кортикальный аппарат. Никакой локализации 
внутри него не имеется. 

Несколько раньше (19 12) к сходным воззрениям пришели СП. ]асоБ, 
считая однако наружные слои коры носителями рецепторных, сензор- 
ных функций, а внутренние—эффекторных, моторных. Вся кора, во 
всех своих областях по его мнению осуществляет сензо-моторную дея- 
тельность то с ударением на первой, то на второй, и таким образом 
‹аждая кортикальная реакция имеет всегда смешанный рецепторно- 
Эффекторный характер. >. 

Также и В1е!зспомзку (1918) различает в коре внутреннюю зену, 
дающую начало кортикофугальным, т. е. эфферентным волокнам, и 
внешнюю, принимающую кортикопбтальные—афферентные волокна. 
Если обе зоны в равной степени принимают участие в проекционной дея- 
тельности коры, то нельзя того же по его мнению сказать об «ассоци- 

_ ационных» функциях, которые, судя по преобладающему количеству 
хочетательных волокон во внешней зоне, осуществляются главным 06- 
разом ею. Таким образом и «психическая деятельность» по В1е15спом- 
ЗКу связана преимущественно с этой зоной. 

Вег2е (1919—1926) полагает, что можно говорить о внутренней и 
внешней корковых зонах в следующем смысле: в то время как первая 
ведает рецепторно-эффекторными функциями в узком смысле этого 
слова и расчленяется в локализаторном отношении на ряд более или 
менее отграниченных областей, вторая—психофизическая или «интен- 
циональная», как он ее называет, обнимающая первый, второй и третий 
клеточные слои, служит для сложных «психических процессов», где 
за > ; 
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Рис. 41. Схема эфферентных путей, идущих от мозговой коры (по Крамеру). 
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каждый «интеллектуально-эмоциональный акт» всегда снабжен «воле- 
вым» компонентом, откуда и название ее «интенциональная». Во внутрен- 
нем слое откладываются энграммы, во внешнем они связываются, соче- 
таются и как бы приводятся в «активное движение». В этом последнем 
слое никакой анатомической локализации нет. 

Есопото (1926), также различая внешнюю «рецепторно-ассоциатив- 
ную» зону и внутреннюю, эффекторную, указывает на то обстоятельство, 
что каждая мозговая извилина представляет собой как бы сложно орга- 
низованный внутри. себя орган, поверхность которого (верхняя часть 
сугиз’а) несет преимущественно эффекторные функции, а боковые и на 
дне борозд лежащие части—главным эбразом функции рецепторные. 
Таким образом по его наблюдениям рецепторные слои расширяются 
на боковых склонах извилин и вглубине борозд, а эффекторные, наобо- 
рот, на наиболее выпуклых частях извилин. 

К1е1%ё (1926) говорит уже подобно ВоМоп’у о трех функционально 
различных зонах: пятый и шестой клеточные слои—эффекторные, чет- 
вертый—рецепторный и третий, второй, перйый—ассоциативные. Ана- 
логичных взглядов придерживаются также А, Каррегз, Мой, \Ма= 
$0п и др. 

Наконец М. Мшко\мзк1 (1926), рассматривая инфрагранулярные 
слои (У и У!) как эффекторные, а супрагранулярные как рецепторные, 
гранулярный (ТУ) слой считает местом иррадиации возбуждения и уста- 
новления новых вначале обобщенных временных, условных связей, 
делая вместе с тем первую попытку чисто физиологического рассмотре- 
ния функций различных кортикальных слоев. 

Таким образом из всего сказанного следует, ‘что и понятие «двига- 
тельной области» теряет свою специфичность, ибо наряду с эффектор- 
ными функциями она несет также и «рецепторно-ассоциативные» (Мопа- 
Ком, Есопото, СН. ]асоь, А. асов, ЕЧезе и др.). \ г 

Л. В. Блуменау (1930) думает, что замыкание условных связей в 
коре осуществляется через пирамидные» клетки и клетки Маг тон с 

восходящим аксоном. - 

В последнее время были сделаны попытки и более тонкой диферен- 
циации функций отдельных слоев: так, считают, что 1-й слой служит ис- 
ключительно для установления интракортикальных связей, 5-й и 3-й 
слои дают начало пирамидным путям, 6-й связывает кору (кортикофу- 
гально) с Па]атиз’ом, красным ядром и мостом, 3-й и 4-Й слои несут на 
себе рецепторные функции, а 3-й кроме того дает начало длинным соче- 
тательнйм волокнам, в то время как 4-й содержит короткие интракорти- 
кальные связи (Есопото, бо!азвейт и др.). а 

Все приведенные здесь подразделения различных авторов строятся 
главным образом на. сопоставлении цито- и миэлоархитектонических 
исследований с клиническими наблюдениями. Интересно при этом, что 
все они сходятся на следующем: принятая до сих пор локализация функ- 
ций в коре носит, не абсолютный, но только относительный характер. 
Подразделение на эффекторные и рецепторные области, равно как и 
внутреннее подразделение этих последних на слуховую» зрительную, 
кожную и другие, не имеет строгой детерминированности: можно гово- 

рить лишь в крайнем случае о преобладании в одних областях эффектор- 

ных приводов, а в других афферентных, но во всех участках коры имеют- 
ся как те, так и другие. Эти рецепторно-афферентные области в свою 
очередь не имеют резко очерченных границ. Если все же по некоторым 
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авторам во внутренней или в средней кортикальной зоне еще наблюдае 

ся известная относительная локализация, то во внешней зоне она = 
целиком отсутствует: т.е. вся” кора функционирует как одно Целое. 
осуществляя ‹ассоциативную» или «рецепторно-ассоциативную» Дея. 
тельность. Нервное возбуждение, двигаясь по сложным сочетательных 
системам, распространяется по всей мозговой коре и диффузно охваты- 
вает самые различные ее отделы. По словам ЗфаиНепбег8 а об анатоми- 
ческой локализации можно еще говорить только в отношении рецептор. 
ных и эффекторных функций больших полушарий, но высшие кортикаль- 
ные процессы должны рассматриваться исключительно с точки зрения 
физиолого-динамической, чего однако никто из вышеприведенных ав- 
торов (за исключением МшкомзК! и Блуменау) ‚не делает, по издавна 
установившимся в учении о локализации функций традициям неизменно 
пытаясь установить корреляцию между анатомо-гистологическими фак- 
тами и чисто психологическими понятиями. 

Нельзя не согласиться с Л.В. Блуменау в том, что «вообще, исследуя 
механизмы психических функций, необходимо раз навсегда отрешиться 
от мысли, что в мозгу существует группировка центров, соответствую- 
щая группировке наших психологических понятий». 

В тот или иной период развития учения о локализации на него все- 
гда оказывало влияние господствовавшее в это время психологическое 
направление: вначале это была ассоциативная психология, позднее— 
психология вюрцбургской школы и вундтовская физиологическая пси- 
хология , а в наши дни—Сбез{а ИрзусНо!оз1е. Но уже с начала ХХ столе- 
тия в учение о локализации функций стала все сильнее и сильнее про- 
сачиваться плодотворная мысль о необходимости его анатомо-физиоло- 
гического обоснования и перестройки его на неврологическом фундамен- 
те (Мопаком, МшкомзК, Р. Маме, А. Раск, Р!егоп, Кез, РО, 
Ема!4 и др.). 

Развитие физиологии центральной нервной системы заставлялд, не 
уловлетворяясь психологическими спекуляциями, все больше и больше 
обращаться в ее сторону. Как правильно отмечает Киррегз, физиология 
больших полушарий, т.е. другими словами учение об условных ре- 
флексах, еще не пришло в органическую связь с современной нёвроло- 
гией и в частности с учением о локализации функций, но нет сомне- 
ния, что теснейшее взаимодействие между ними— дело ближайшего 
будущего. . 

Условная связь и есть та «кортикальная сензомоторная реакция», о 
которой в свое время писал ещеН. асКзоп и к мысли о которой возвра- 
щаются в последнее время все выдающиеся современные невропатологи 

и психиатры. Если’ по их воззрениям вся кортикальная деятельность 
складывается из трех основных моментов: рецептерного, эффекторного 
и ассоциативного, то нетружно заметить, что в понятие условной связи 
входят они все в виде условного раздражителя, условной реакции и 
временного, т. е. условного, замыкания. В то время как здесь МЫ раз- 
личаем осуществление уже установившейся, прочной условной свя” 
зи от ее образования, от процесса ее возникновения, установления 
новой условной связи, понятие «ассоциации» еще совершенно не дифе- 
ренцировано в этом отношении и носит в значительной степени статич- 
ный характер. О законах возникновения новых «ассоциаций» мы ровно 
ничего не знаем, как не знаем ничего о тех кортикальных законах, в 


условиях‘ которых «ассоциации» осуществляются, не говоря уже о том, 
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что понятие «ассоциации» крайне затуманено кроме того различными 
психологическими его интерпретациями. 

По всей вероятности будучцее нового динамического учения о 
функциях мозговой коры заключено в ‘физиологии и патофизио- 
логии высшей нервной деятельности, а не в попытках установления 
корреляций между анатомо-гистологическими фактами и данными 
клинических наблюдений, предварительно психологически обрабо- 
танными. 

Тем не менее мы не станем конечно. отрицать того громадного зна- 
чения, которое в процессе эволюции наших знаний о локализации 
функций сыграли успехи детального и тщательного исследования цито- 
архитектоники и миэлоархитектоники мозговой коры. Но мы полагаем, 
что единство анатомо-гистологического и нейродинамического, цереб- 
ро-физиологического изучения больших полушарий дало бы несравненно 
более плодотворные результаты, нежели психологическое интерпретиро- 
вание фактов нормальной и патологической цереброморфологии. 

Итак, мы видели, что между учением о «психомоторных» и «психо- 
сензорных» центрах в том виде, как оно представлялось ученым конца 
прошлого века, и современным положением вопроса о локализации функ- 
ций в мозговой коре лежит порядочная дистанция. В чем же заключают- 
ся происшедшие изменения? 

Прежде всего вместо строго локализированных, резко: ограниченных 
«центров» или «сфер» теперь говорят лишь о тех областях коры, 
где данная функция имеет орйтит для своего осуществления; для зри- 
тельной рецепции это агеа 5а{а, для слуховой-—гешлевская извилина, 
для моторной функции — агеа о1еапоругапиЧаИ$ (или агеа астапи!а- 
11$) и быть может также лежащие кпереди отсюда поля. Однако каждая 
из этих деятельностей осуществляется кроме того еще не только в бли- 
жайших окрестностях своего локального ор тит”а, не только в тех 
смежных с ним зонах, которые отделяют его от других подобных же 
областей, но в известной степени оказывается присущей всей кортикаль- 
ной поверхности (МопаКом, К. Со!азеш и др.). Как мы видим, здесь 
современные воззрения клиницистов совпадают с физиологическими 
воззрениями И, П. Павлова. 

Следовательно вместо «центров» в учении о локализации функций 
вошло новое понятие областей, имеющее и новое содержание. Острое 
противопоставление «психосензорных» и «психомоторных центров» оста- 
влено, каждый пункт коры исполняет сензомоторную функцию, все кор- 
тикальные области, обладая и афферентными и эфферентными волок- 

нами; несут на себе рецепторно-эффекторную деятельность. Рецепторные 
области выполняют и эффекторно-моторные функции, «моторная зона» 
осуществляет и проприоцептивную, кинестетическую деятельность. 

Вместо отошедшего в область предания локализаторного деления моз- 
говой коры на «центры» или «сферы» по поверхности выступает новый 
принцип расчленения ве на два’ листка или на две зоны в глубину: на 
внешнюю, охватывающую три, а по некоторым авторам четыре наружных 
клеточных слоя 1, ведающую рецепцией приходящих в кору раздраже- 
ний, и на внутреннюю зону, включающую инфрагранулярные (5-й и 
6-й) глубокие слои, служащие эффекторной деятельности. При этом в 


: Некоторые считают собственно рецепторным слоем только внутренний грану- 
лярный, т.е, 4-й (Во№оп, К1е15®), а 1-й, 2-Й и 3-Й слои—ассоциативными. 
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одних кортикальных областях преобладает внешний листок, в других 
внутренний *. 

Есть некоторые основания думать, что правильнее было бы впрочем 
говорить не об эффекторной деятельности внутренней зоны ‚а о регуля- 
торно-координирующей по отношению к собственно эффекторным от- 
делам нижележащих отделов центральнонервного аппарата (главным 
образом имея здесь в виду бульбо-спинальные центры и отчасти стволо- 
вые ганглии). 

Таким образом прежняя «моторная зона» становится областью кине- 
стетической рецепции (в верхних слоях коры), а собственно двигатель- 
ная, шире—эффекторная и правильнее—регуляторно-каординирующая 
эффекторная область распространяется на всю мозговую кору, занимая 
ее внутренний листок (5-й и 6-Й, а быть может и 4-й слои) и в %мотор- 
ной зоне», а также кпереди от нее лежащих областях,- имея лишь 
свое «ядро», свой орйтит. 

Существование специальных «ассоциационных полей» отвергается: 
«ассоциативная» деятельность считается присущей в равной мере всем 
кортикальным областям, весь большой мозг «сплошной ассоциационный 
центр» (Р1егоп). 

Сочетательная деятельность приписывается преимущественно внеш- 
ней кортикальной зоне—«рецепторно-ассоциативной»; особенно охотно 
ее локализируют в трех, четырех наружных клеточных слоях. Местом 
образования новых замыканий, новых временных связей М. Мшко\зк! 
считает внутренний гранулярный слой (4-й). Таким образом вся мозго- 
вая кора во всех своих участках рассматривается как рецепторно- 
ассоциативно-эффекторный орган. 

Как думает Негиск (1930), в центральной нервной системе имеются 
два рода локализаций: локализация постоянных структурных элемен- 
тов с определенной функцией, т. е. локализация в обычном клиническом 
смысле, и локализация особых полей, где осуществляется координация 
различных функций, торможение их и модифицирование. Однако едва 
ли это так; скорее всего, что та и другая локализации неразрывно свя- 
заны между собой как в территориальном, так и в функциональном, 
динамическом отношении. е 

Кроме относительной, чрезвычайно условной пространственной ло- 
кализации говорят еще о временной, хроногенной локализации- 

Эту последнюю можно было бы понимать так, что, с одной стороны, , 
один и тот же стимул, одна и та же внешняя ситуация может быть хроно- 
логически, последовательно связана с различными формами корковой 
деятельности ‚ с другой—одна и та же кортикальная реакция может быть 
также последовательно связана с различными внешними ситуациями. 


Если теперь произойдет разрыв или временное торможение более позд- 


ней связи, то растормаживается, освобождается, положительно инду- 
цируется предшествовавшая ей во времени более ранняя связь, при тор- 
_можении этой последней—еще более раннее сочетание ит. д.2 

г Итак, в новом учении о локализации комбинированы, сочетаны, син- 





* ПоН!5’у наружный листок является дериватом Евешиайе, а внутрениий— 


дериватом Огипар!а(е, т. е. первый гомологичен задним рогам, а Ее редним 
рогам спинного мозга. 


2 Совершенно так же, 
безусловно рефлекторные 


. 
как кожное подошвенное раздражение замкнуто на две 
дуги: раннюю—рефлекс Бабинского. и более позднюю, 


тормозящую первую,—нормальный подошвенный рефлекс. 
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тезированы три следующие момента: старый, но несколько видоизменен- 
ный и усовершенствованный принцин «областной локализации», новый 
принций «послойной локализации» (наружный и внутренний листки} 
и наконец принцип локализации хроногенной. 

Развитие учения о функциях корковых агеае повидимому рано или 
поздно потребует синтеза данных новой топики с новым учением о 
локализации функций. 

На этом, собственно говоря, можно было бы и закончить обзор тех 
главнейших изменений, которые произошли за последнюю половину 
столетия в учении о локализации функций, но он был бы не полон, если 
мы не упомянули еще и о некоторых изменениях в психологической 
интерпретации, неизменно до сих пор примешиваемой к анатомо-гисто- 
логическим и клиническим данным. Изменения эти по. существу мало 
значительны. 

Как мы знаем, «психосензорным центрам» приписывались функции 
приема «ощущений», сохранения «образов воспоминания» и образования. 
«представлений», что вместе рассматривалось как «интеллектуальная 
деятельность». Но уже Меупегё стал говорить, что «мозговая деятель- 
ность преувеличивается теми ходячими воззрениями, в которых мате- 
риалом душевной жизни являются не образы воспоминания, оставшиеся 
после восприятий, но как бы квинтэссенция этих образов в виде отвлечен- 
ных схем или представлений, образующихся и сохраняющихся в голов- 
ном мозгу». Полагая, что «образы, явившиеся в мозгу при чувственных 
восприятиях, остаются в нем, не подвергаясь дальнейшему изменению», 
Меупеге считает, что «общее понятие или представление существует, 
как слово, лишь в языке. Слово употребляется как сокращение 
или символ (подобный алгебраическим знакам) для обозначения 
мыслительных актов, которые были бы невыполнимы, если в мыш- 
ление вводились ‘все частности и различия вещей». Отсюда конечно 
один шаг к тому, чтобы сказать, что существуют не «образы воспоми- 
нания» и «представления», а непоередственные и-символические (сло- 
весные, письменные и т. п.) реакции. мозга на воздействия окружающего. 
мира, чего впрочем Меупегё не договаривает. 

«Интеллектуальная» деятельность для него, как и для Г.оеБ’а, есть. 
прежде всего «ассоциативная» деятельность всей массы больших полуша- 
рий в целом. Мы уже знаем, что приблизительно так же к этому вопросу 
подходил и МипК, акцентуируя однако «ощущающую» или «чувствую- 
щую» деятельность мозговой коры. Е 

«Психомоторные центры» обычно рассматривались’ (а иногда и сей- 
час рассматриваются) как место, осуществляющее «волевую» или «про- 
извольную» деятельность. Но тот же МеупегЕ внес существенную по- 
правку к этому положению. «Еще большее преувеличение объема мозго- 
вой деятельности представляется втом воззрении,—говорит он „которое 
приписывает мозгу способность сообщать произвольные импульсы мыш- 
лению и телесному движению». Поего мнению «сознательные движения... 
не происходят от силы, непосредственно и исключительно свойственной 
мозгу. Неподвижная звезда лучеиспускает свою собственную теплоту, 
мозг же заимствует всю силу, лежащую в основании душевных явлений, 
от внешнего мира». 

К сожалению впрочем эти высказывания не помешали МеупегРу |: 
конце концов стать на чисто метафизическую точку зрения. Позднее, 
как мы уже говорили, начали все больше и больше обращать внимание 
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ца то обстоятельство, что моторная корковая зона ведает главным об. 
разом «заученными движениями», навыками, осуществляет приобретен. 
ные в онтогенезе двигательные реакции (Мопако\, Зее, Сгап- 
фаит, Геуфоп, Мой и др.). 

Несмотря однако на это, при сравнении психологических интерпре- 
таций кортикальной деятельности в конце прошлого столетия и в наши 
дни мы не заметим большого сдвига. Несмотря на перемещение локали- 
зации и установление новых взаимоотношений между рецепторной, 
эффекторной и сочетательной деятельностями коры, здесь в большинстве 
случаев но существу мало что изменяется: только «волевая деятельность» 
начинает чаще называться ‹интенциональной», или «целенаправленной», 


«интеллектуальная» же попрежнему рассматривается чаще всего как. 


работа больших полушарий в целом или как чассоциативная» дея- 
тельность. : 

Особое место занимает лишь так называемая безёа Изрзуспоозе 
{М. \Мегнентег, КоШег, КойКа и др.), американская психология в своем 
бихэвиористическом течении (\!азоп, ГазШеу и др.) и некоторые фран- 
цузские психологи или правильнее психофивиологи (Р1егоп, Гпегиие). 

М. Меенлег считает, что для психических явлений «существенным 

являются не процессы возбуждения в отдельных клетках и не суммы 
этих единичных возбуждений, но... объединяющие, синтезирующие про- 
цессы, образующие специфическое. физиологическое целое..., однород- 
ный общий процесс («рНуз101о21зсНе СбезатИоги», ешнейИсНег @езат- 
рго2ез$). Как говорит КоЙКа, психическому процессу соответствует 
не сумма отдельных возбуждений в нервной системе, а качественно но- 
вая, своеобразная по своему существу форма, структура (@ез!). Для 
Кбшег’а психические явления представляют собой в то Же время «физи- 
ческие структуры» (рНуз1зсНе СбезаИеп) в мозговой коре, которым соот- 
ветствует особое распределение нервного возбуждения в различных кор- 
ковых областях. Наряду с этим впрочем гештальтисты не отказываются 
и от традиционных психологических понятий. У\/аЁзоп, совершенно от- 
вергая старую психологическую терминологию, ищет путей для созда- 
ния новой науки о поведении, строящейся на фундаменте центральной 
нервной системы. ГазШеу,.не столь радикально отказываясь от данных 
традиционной’ психологии, все же подчеркивает важность и ценность 
неврологического рассмотрения «психической деятельности». РАегоп и 
Теги е, основываясь на современных данных неврологической кли- 
ники и физиологического. эксперимента, стремятся к «церебрологиче- 
кому» изучению поведения. 

В только что описанных течениях современная психология начинает 
приближаться к тем установкам, которые уже издавна стали намечаться, 
с одной стороны, в психиатрии, а с другой—в физиологии головного моз- 
рые с я экспрессией выступили здесь лишь в послед- 

› приооретая вместе с тем все большее и большее влияние на 

психологию. 
а м 
выражении (Етр рый > ах в возбуждении иего чувственном 
рые представляются наш аНоп) не два раздельные объекта, кото- 
‘смат г ему наблюдению, но один и тот же объект, рас- 

рей с двух различных точек зрения». 

егоп ‹интеллект»—не что иное, как «церебральный дина- 


мизм», ис 
г ‚ испытывающий различные колебания «нервного напряжения» 
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(юпзюп пегузи8е) Американский психиатр А. Меуег считает, что по- 
ятие психического и физиологического в коре неразделимы. 

«Та деятельность, —говорит И. П. Павлов, которая производится 
большими полушариями, рассматривается не с той точки зрения, с 
которой рассматривается деятельность остальных органов тела и даже 
других частей центральной нервной системы. Эта деятельность больших 
полушарий получила название 0собон психической деятельности». 

Таким образом, идя этим путем, приходят к тому, что понятия «ин- 
теллекта», «воли», «ассоциаций идей» и т. п. представляют собой лишь 
древние, архаические, ставшие традиционно психологическими обозна- 
чения для сложнейших, поверхностно объединенных лишь по некото- 

рым внешним признакам при чисто описательном подходе мозговых и в 
частности кортикальных процессов. 

Во всяком случае из того, что мы видели до сих пор, можно сделать 
вывод, что психическая деятельность человека есть высшая каче- 
ственно особая форма нервной деятельности ‚ а не какая-либо особая 
‹верхчувственная «надстройка» (эпифеномен) или «другая сторона» в 
работе центрально-нервного аппарата '. 

Говоря о недостатках того подхода к изучению кортикальной деятель- 
ности ‚ который господствовал в старом учении о локализации функций, 
Мопаком замечает следующее: 

«Ошибка этого наивного подхода лежит в том, что две чуждые проти- 
воположные точки зрения: анатом о- физиологическая 
и психологическая, главным образом зиждущаяся на само- 
наблюдении, смешиваются друг с другом. 

«Зрение», «слух», употребление конечностей в ежедневной жизни 
психологически являются едиными или простыми актами, 
физиологически же это—сложные процессы, построенные из 
очень разнообразных, уже во времени (хроногенно) различно организо- 

ванных, чаще все еще мало известных компонентов. При обыденном 
(психолого-анатомическом) способе локализации легко проглядеть то, 
что в основе простых чувственных восприятий взрослого человека лежит 
чрезвычайно” сложная, филогенетическая и онтогенетическая история 
развития и что они содержат большое количество функциональных эле- 
ментов, совершенно чуждых п сихологическому рассмотре- 
нию. Во всяком случае шаг за шагом при%бретаемые (начиная с эмбрио- 
генеза) чувственные восприяхия и формы движения должны быть снача- 
ла расчленены В физиологическом отношении на более точные состав- 
ные части , прежде чем удастся разместить их в определенных корковых 
полях. То, что было сказано о чувственных восприятиях, в еще большей 
слепени относится к «представлениям», к «речи» и наконец в полной мере 
1< «интеллекту». 

Подчеркивая, необходимость изучения функций головного мозга в 
историческом а@текте ‚т.е. в разрезе фило- и онтогенеза, и отмечая важ- 
ное значение этого принципа в учении о локализации (хроногенная ло- 
кализация), Мопако\м! в то же врёмя считал, что «психические явления» 
представляют собой синтетические продукты многих и разнообразных 
функциональных элементов, относящиеся не только к мозговой коре, 
но и к нижележащим отделам нервной системы. 


1 Психическая деятельность есть функция, особая форма бытия того «куска 
высоко организованной материи», которым является головной мозг. 
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К. боа%ешт в последнее время указывает на то обстоятельство, 
что термин «физиологическое» по отношению к нервному аппарату уно- 
требляется ‚ собственно говоря, в двояком смысле, что нередко влечет за 
собой трудно преодолеваемые недоразумения. С одной стороны, этот 
термин применяется вообще для обозначения процессов, протекающих 
в материальном субстрате, т.е. в мозгу, с другой—специально для обо- 
значения «непсихических» нервных процессов. 

Считая традиционно психологическое обоснование учения о локали- 
зации подобно МопаКо\ у совершенно недостаточным, К. бо14зет 
(1928) делает попытку нейрофизиологического обоснования этого учения 
с своеобразным однако, преломлением современных данных физиологии 
центральной нервной системы через призму Сеза Ейеоме и без учета 
того ценного материала, который дан учением об условных рефлексах. 

Рассматривая центрально-нервный аппарат как нервную сеть (Мег- 
уеппе{те) с протекающим по ней возбуждением, К. бое устана- 
вливает следующие основные закономерности, которым подчиняются в 
своей работе нервная система и в частности большие полушария и кото- 
рые по его мнению должны лежать в фундаменте современного учения © 
локализации функций: 

‘1. Данная система никогда не находится в состоянии полного покоя 
но всегда в той или иной степени так или иначе распределенного в ней 
возбуждения. 

К этому однако по нашему мнению еще нужно добавить, что нервная 
система не только постоянно в тех или других своих отделах испытывает 
раздражительные процессы, но также постоянно изменяет в своих час- 
тях и готовность к действию, т. е. испытывает колебания тонуса возбу- 

димости. Кроме того правильнее было бы сказать, что она является не _ 
только ареной процессов возбуждения, но взаимодействия возбужде- 
ния и торможения. : 

2. При изменениях напряжения во время возбуждения имеется тен- 
денция к выравниванию этого напряжения до некоторого среднего 
{или вернее оптимального) уровня. Это выравнивание связано с нор- 
мальной структурой организма и не происходит при патологических 
условиях. 

Здесь не лишне вспомнить о том значении, которое И. П. Павлов 
придает «оритит”у деятельности» в работе больших полушарий. 

3. Те раздражения внешнего мира, эффект которых не поддается вы- 
равниванию в данной нервной системе, приводит к «катастрофическим 
реакциям» («КафазгорНеп--геаК@ опен»), производящим тяжелые нару- 
шения В общей динамике организма. Нетрудно заметить, что в. этом 
пункте К. 0145 приближается к учению о «срывах» и «экспери- 
` ментальных неврозах», с которыми мы уже познакомились ранее. 

4. Каждое раздражение вызывает со стороны организма сперва об- 
щую установку (мы сказали бы ориентировочную или исследователь- 
скую реакцию), а затем «принимается» или «отвергается», т. е. получает 
тот или иной специфический ответ. 

5. Принятие раздражения вызывает больший или меньший отклик 


(резонанс) во всей нервной системе, которая отвечает на него как единое 
целое. 


Говоря о работе больших полушарий, И. П. Павлов подчеркивает, 
Что в своей деятельности они представляют собой единую «динамиче- 
скую систему», реагирующую как синтетическое целое. 
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6. Однако все же раздражение особенно сильное влияние произво- 
дит на более или менее ограниченную область, поблизости от. места сво- 
его «падения» в нервную систему («МанемигКипз»). а) «Ближайшее влия- 
ние» обнаруживается не везде одновременно и одинаково сильно, но 
тем скорее и сильнее, чем оно ближе к своему первоисточнику. 6) Данное 
воздействие может привести в состояние возбуждения и ряд удаленных 
от него, но «адекватных» ему пунктов (РегиуиКипе). 

Здесь совершенно отчетливо Выступает хотя и не называемый так 
уже известный нам из учения об условных рефлексах факт движения 
нервных процессов, в данном случае иррадиации возбуждения. 

7. Каждое возбуждение в нервной системе, в частности в мозговой 
коре, образует в зависимости от своего распределения ту или иную 
форму («Сеза№). 

В этой «динамической структуре» следует различать передний и зад- 
ний план (\Уогаегогипа, Ни\цегогипа) или, правильнее, процесс, проте- 
кающий на переднем плане и процесс заднего плана («Уогаеготипауогсане 
ипаНицеогипауогеапее»),ближайшую часть и отдаленную часть («Мапе- 
{е11 ипа Регие! 5). Процесс, занимающий «передний планхи ближай- 
шие его окрестности в соответствии с особенностями распределения его 
в мозгу , образует как бы динамический рисунок, «фигуру» («Е 1зчг»), по- 
степенно переходящую в общий фон («Ницегегипа»). 

Мы уже знаем, что И. П. Павлов делит всю мозговую кору в динами- 
ческом отношении на две неравные части: постоянно меняющий свою 
локализацию и конфигурацию «орИтит деятельности», или. «творчес- 
кий отдел», устанавливающий в каждый данный момент соотношения ме- 
жду организмом и объективной реальностью (внешней средой) и всю 

остальную, так сказать «ифраоптимальную» часть коры, в которую по- 
степенно по своей периферии переходит «творческий отдел». Вероятно 
мы не сделаем большой ошибки ‚ если скажем, что для кортикальной ди- 
намики понятия «переднего плана» («Уогаегегипа», «Р1еит») и «оптималь- 
но деятельного участка» по существу идентичны и что понятию фона 
или «заднего плана» («Ни\егогипа») соответствуют те динамические из- 
менения ‚ которые имеют место по периферии данного участка и на осталь- 
ной территории мозга. 
Критикуя рефлекторную теорию, К. Со1а${е1п повторяет обычную 
в этом случае ошибку: он не учитывает, что понятие рефлекса в настоя- 
щее время чрезвычайно расширилось, что рефлекс уже не есть обязатель- 
но простая «машинная, автоматическая» реакция нервного аппарата „ 
но всякий хотя бы крайне сложный ответ его на данную ситуацию, ответ, 
даже легко изменяющийся, приобретаемый и утрачиваемый (времен- 
ный), так или иначе модифицирующийся под влиянием внешних усло- 
вий. С другой стороны, этот автор совершенно игнорирует творческую 
замыкательную деятельность нервной системы, ее текуче-изменчивый 
характер, т. е.‘он забывает, что мозг не только обнаруживает уже 
готовые сочетания, связи раздражений с реакциями, отвечая на вне- 
шние воздействия, но непрестанно образует их вновь и уже приобре- 
тенные перегруппировывает и изменяет заново. } 
8. Динамическая структура «Уотаетегипа-Н1тегетипа”а» зависит от 


предшествующего состояния нервной системы ‚, например голод, половое 


возбуждение. у - 
Здесь К. бо!а$ет, собственно говоря, хочет указать зависимость 


«бечаРа» от тонуса возбудимости, в частности от ‘состояния подкор- 
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ковых областей, но, не будучи повидимому знакомым с учением об 
условных рефлексах, он не отдает себе полного отчета в динамических 
взаимоотношениях коры_и подкорки. Следует однако прибавить, что 
«динамический узор» в мозговой коре находится в зависимости не толь- 
ко от ее тонуса, нои отеще не угасших следов предшествующих раздра- 
жений, а также и от всей совокупности эндосоматических (проприо- и 
энтероцептивных) воздействий. Если при этом, ка отмечает К. 0019- 
зе, один из процессов, протекающих в нервной системе, оказывается 
сильнее других, одновременно с ним протекающих, то более слабые про- 
цессы теряют свой эффект. 

Не говоря уже о внешнем торможении, здесь следовало бы вспомнить 
все учение о доминанте (Ухтомский), но никакого упоминания ни о том, 
ни о другом мы у К. Со!а${е’а к сожалению не встречаем. 

9. Каждое изменение, вызванное внешним раздражением, в нервной 
системе имеет тенденцию некоторое время продолжаться. в том же на- 
правлении («Тепаеп2 зиг Вепаггипз»). 

Эта «инерционность» нервных процессов в последнее время привлек- 
ла особое внимание при изучении условных рефлексов у детей, к чему 
мы еще будем иметь повод вернуться в дальнейшем. 

По мнению К. Сбо]аз${е1т’а, заимствованному им у одного из осно- 
воположников без{арзуспо1осте М. \ег{пентег”а, каждое раздражение, 
падающее в нервную систему, или остается без ответа или получает 
эффект, неуклонно стремящийся к своему завершению («Сезе{2 ег _Рга- 
спап7»). Этот закон «все или ничего», как известно, многими невро- 

физиологами в настоящее время оспаривается. : 





10. Спустя некоторое время каждый нервный процесс сменяется г 


противоположным. Так например то, что было «передним планом», 

° становится «задним планом», и наоборот. Переход от возбуждения 
к покою происходит путем ряда взаимно ‚противоположных по0- 
степенно затухающих колебаний, имеет волнообразный, физический 
характер. 

Достаточно вспомнить учение о положительной и отрицательной 
индукциях и о самоиндукции (индукция в той же точке), чтобы еще раз 
убедиться, как близок К. бо1аз{ет в своих принципиальных предпо- 
сылках к физиологическому обоснованию учения о локализации фи- 
зиологни больших полушарий, создаваемому в школе И. П. Павлова. 

11. Болезненные изменения картины возбуждения (@езфа!) при мест- 
ных (очаговых) поражениях нервной системы заключаются всегда в изо- 
ляции определенного участка от всей остальной мозговой территории. 
Это функциональное выключение определенной системы связей обычно 
‹опровождается большим или меньшим изменением кортикальных фун- 
кций и во всех остальных отделах нервной системы, т. е. общим наруше- 
нием линамического равновесия в ней. Часто наступающее при этом об- 
наружение низших, примитивных механизмов, как бы возвращающих 
человека на более низкие ступени филогенеза, К. Со!4${еш объясняет 
как замсну тонко диференцированных реакций более простыми 
(«Ел а егепегипе»). . 

Из учения об условных рефлексах мы уже знаем механизм исчеза- 
ниятонких и @ложных диференцировок при патологических изменениях 
работы больших полушарий. 

Необходимо подчеркнуть, что как при физиологических, так и при 
патологических условиях по мнению <. боа%еш’а «нервная систе- 







































в сова 
(В, == 
ен 


Зло ироктрая 
Зонт и терр 





__ Варе: 




















ма представляет собой аппарат, работающий всегда как единое 
целое», в чем конечно нельзя с ним не согласиться. 

Нам еще придется вернутся к К. бо%е’у в связи с учением о 
локализации функций в «высших кортикальных центрах», к которым мы 
сейчас и переходим, но необходимо еще несколько задержаться на во- 
просе о значении для понимания динамической локализации функций 
учения о хронаксии, вопросе, привлекающем к себе в последнее время 
все болыне и больше внимания. 

Как мы уже знаем, для перехода возбуждения с одного нейрона на 
другой необходимо, чтобы возбудимость этих кейронов была бы при- 
близительно одинаковой или, другими словами, чтобы они были изо- 
хроничны. Наоборот, гетерохронизм нейронов представляет собой усло- 
вие, препятствующее распространению возбуждения. Очевидно, что в 
силу «функциональной лабильности» нервной ткани, и в особенности 
мозговой коры, условия для. прохождения возбуждений различной 
интенсивности будут изменяться в зависимостн от колебаний тонуса воз- 
будимости. Если при этом допустить, что различные системы нейро- 
нов одновременно могут находиться в различной готовности к дей- 
ствию, т.е. иметь неодинаковый товус, то мы увидим, что распростране- 
ние возбуждения, вызванного. внешними воздействиями, и направление 
этого распространения будут в значительной мере зависеть от изо- 
хронности и гетерохронности различных нейронов или даже целых 
систем их. Возбуждение, минуя гетерохронные элементы, будет рас- 
пространяться лишь по изохронвым, а следоватдлько и «динамичес- 
кий узор» (Уогаегогипа-Ни\цегогипа) будет в известной степени детерми- 

нирован расположением в мозговой коре в-данный момент изохренных 
нейронов. Очевидно, что при колебаниях тонуса, неизбежно влевущих 
за собой перестановку изо- и гетерохронных элементов, особенно же при 
патологических изменениях его, будет меняться и общий характер 
«безфаа», т. е. одно ито же воздействие при различном тонусе воз- 
будимости (гезр. при различной хронаксии) дает неодинаковое рас- 
пределение возбуждения («Р1виг»)и в соответствии с этим вызывает 
неодинаковый внешний эффект. 

Как мы видим, учение о локализации функций, взятое в аспекте по- 
стоянно меняющейся, текуче-изменчивой церебральной динамики, от- 
крывает перед нами картину грандиозной сложности, требующую од- 
нако в еще очень многом дальнейшей расшифровки. 

Несомненно заслуживающую большого внимания концепцию функ- 
ций больших полушарий дает венская школа (Р6{21 и его ученики), 
тем более ценную, что она построена на тесном симбиозе клинических и 
экспериментальных исследований (Негтапи, Сегзипапи, Ной, Ка- 
ши, Епоей ип Ной и др.). $ 

В основе этой концепции лежит мысль, что в мозговой коре происхо- 
дит «отсасывание тонуса» от глубоко (в подкорке) лежащих центров 
«примитивных функций» и превращение (Чтуап 18) их в высшие с 
кортикальные функции. Эта роль в первую голову принадлежит лоб- 
ным и теменным долям (в особенности Ри Р», а также 5. апоиаг1з). 
Так, лобные доли облалают способностью «отсасывать» побуждения 
(АпечеБе) из примитивных нижележащих центров и превращать их 
в более высокоорганизованные побуждения, —процесс, напоминающий 
сублимацию в психоанализе. Примером этого‘механизма является пре- 
вращение примитивной рефлекторно обусловленней ходьбы с участием 
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рук в ходьбу без их помощи при вертикальном положении тела. Дру. 
гим примером служит наблюдающаяся при некоторых лобных пораже. 
ниях примитивизация речи, замещаемой иногда при этом жеватель. 
ными движениями. 

В больших полушариях (главным образом в лобных долях) происхо- 
дит поднятие (ЕтрогнеБеп) глубоких импульсов к коре, расщепление, 
распределение (2ецеипе) их и направление в определенные пути одно- 
временно с торможением низших функций. Нарушение этой деятельно- 
сти обусловливает «опускание тонуса» на низшие пути и появление 
примитивных рефлексов (например «опорные реакции» верхних конечно- 
стей, жевательные движения). Против такого понижения тонуса по- 
врежленный центр ‘защищается «оттоком энергии» (лучше было бы ска- 
зать—нервного вбзбуждения) на соседние области, что выражается 
лжексоновским припадком или своеобразной аурой. Если этот 
отток почему-либо не удается, тонус со всей силой падает в бо- 





























лее глубокие области и обусловливает общий судорожный при- фи 
падок. Возвращающееся на примитивные пути тоническое возбуж- ден п 
дение производит разряд через низшие моторные аппараты, давая ес. 

эпилептический приступ (который особенно легко возникает по в 
мнению Есопото и Ебгега при повреждениях Е, и Е» или __ 
5. апош!аг!$). 5 извилины: В 
Для правильного, соответствующего выполнению той или другой се Е х КЕ К 
Кора Ат 


корковые центры и их функции должны быть выключены. Это проис- 
ходит по РбЕ21ю посредством особой «поперечной функции» (Оие{ипк- 
{1оп) или денервации (Репег\1египз), препятствующей оттоку импуль- 
сов на неправильные пути. Итак, основные функции корковых центров 
состоят в «поднятии» (ЕтрогпеБеп), распределении, проведении и тор- 
можении низших импульсов. 

Нетрудно заметить, что целый ряд понятий, входящих в концепцию 
Рб+2?я, уже знакомы нам, но лишь под другими названиями и в более 
стройной системе из учения об условных рефлексах. Так, зависимость 
кортикального тонуса от состояния возбудимости подкорковых центров 
здесь обозначается как «отсасывание» тонуса или энергии; отрицатель- 
ная индукция работающей коры на субкортикальные области—как 
«торможение примитивных импульсов или побуждений»; иррадиация 
возбуждения—как «понижение тонуса с оттоком энергии на соседние 
области»; взаимодействие различных участков коры в виде торможе- 
ния, окружающего по периферии пункты, находящиеся в возбужден- 
ном состоянии’ (отрицательная индукция)—как «поперечная функция» 
{Оце{ипКИоп) или денервация и т. п. 2 

Совершенно своеобразными являются взгляды Рб{=Ря и его учеников 
на функцию правого и левого полушарий. Первое по их мнению тормо- 
зит, подавляет и регулирует примитивные моторные и вегегативные фун- 

$ ции, подчиняя их деятельности левого полушария, организующего 
специфические человеческие деятельности, прежде всего’ вертикальную 
ходьбу и речь. 

Итак, зависимость корковой динамики от тонуса подкорки, движе- 
ние возбуждения и торможения, их взаимодействие и другие кортико- 
динамические закономерности, уже известные нам из учения об услов- 
ных рефлексах, отчетливо просвечивают и в теоретических концеп- 
циях К. бо!а$еига, 1... Гар1аче'а и О. Роя. 
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УГ. КРАТКИЙ ОЧЕРК УЧЕНИЯ 0 «ВЫСШИХ КОРТИКАЛЬНЫХ 
ЦЕНТРАХ» И 0Б ОСНОВНЫХ СИНДРОМАХ ПРИ ОРГАНИЧЕСКИ: 
ИХ ПОРАЖЕНИЯХ 











Учение о так называемых высших кортикальных центрах склады- 
валось в то время, когда еще господствовало представление о существо- 
вании строго отграниченных «психосензорных» и «психомоторных» цент- 
ров, а поэтому мы и начнем их рассмотрение, разделив их на две группы: 
«психосензорных» и «психомоторных», «гностических» и «практических» 
или, как их называют в последнее время, «рецептивных» или «им- 
прессивных» и «экспрессивных». К первым относятся «сензорный ре- 
чевой центр», «сензорный музыкальный» и «сензорный письменный (чте- 
ния), ко вторым «моторно-речевой центр», «центр письма» и «двигатель- 
ный музыкальный центр». 

Слуховой центр речи, описанный в 1874 г. \МегисКе, был локализиро- 
ван им в задней трети левой первой височной извилины и в смежной 
части второй височной извилины. Позднее НепзсНеп присоединил сюда и 
средний отдел первой извилины. Имеются данные, что однако и правая 
височная доля принимает известное участие в слухо-речевой функции. 
Наконец указывают также на ближайшее участие в речевосприятии 
извилины Незсн?я, шзша (задний отдел) и ©. апошаг$ (Р. Маме, 
К. Кез К. бо1азет, Непзснеп и др.). О роли подкорковых узлов 
(ётора!ит) в речевой функции мы уже в свое время говорили. 
Несмотря на то, что Р. Майе склонен был локализировать в райаит 
специальный речевой центр, большинство невропатологов это’ оспари- 
вает (Рете, Гиёгиие, ТАертапи, Аствацатуров, Кроль и др.). 
На основании расстройств речи при экстрапирамидных заболеваниях 
можно думать, что в крупнейших базальных ганглиях находится управ- 
ление голосовыми реакциями, следовательно 4 онацией, и говорить об 
их участии в речевой функции можно только в этом смысле (ЗспИИпяа). 

Таким образом мы видим, что и сензорный речевой центр по совре- 
менным данным не имеет-строгих границ, и правильнее говорить о го- 
раздо более обширной речевой области, в центральной части которой 
находится ор тит данной функции, приблизительно и соответствую- 
щий границам прежнего «слухового речевого центра». «Точно опреде- 
лить границы этого центра невозможно», —говорит Руегоп. 

Поражение. сензорно-речевой области ведет к так называемой «сен- 
зорной афазии», заключающейся в утрате «понимания» слов, т. е. в 
потере адекватных реакций на вопросы, приказы и вообще на обращен- 
ную к больному или ведущуюся в его присутствии речь. Втех влучаях, 
когда наблюдается «забвение» названий, т. е. потеря соответственных 
речевых реакций на показываемые предметы или происходящие кругом 
и зрительно-воспринимаемые явления, говорят 0б «оптической афазии» 
(Етеи@, Мопаком, Орреппейп и др.). Обычно при этом адекватную 
речевую. реакцию удается вызвать, дав больному ощупать тот предмет, 
название которого он «забыл». Иногда, наоборот, при нормальных ре- 
чевых реакциях на зрительные воздействия больной не в состоянии 
словесно квалифицировать тактильные Е В этих случаях 
говорят о «тактильной афазии» (Оррепнеши, Мопа о Вр. 

Рядом со слуховым речевым «центром» в само рхней части 

: : ируют еще специальный «центр» для цифровых 
аг!3 локализиру 
ртину «акалькулии» (Непзспеп). 
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5. апзи! и. 
обозначений, поражение которого да 






Кроме «сензорной афазии» различают еще «транскортикальную» и 
«амнестическую». Под транскортикальной (\МегийсКе, ЕМертапи) под- 


разумевают те речевые расстройства, при которых больной, правиль- 
но повторяя называемые ему слова, «не понимает их смысл», т.е. оказы- 
вается не в состоянии адекватно на них реагировать (бо!45е!т); в этих 
случаях говорят не о поражении «речевых центров», а о нарушении 
их связей с остальной корой. Под амнестической афазией имеют в виду 
те случаи, когда при наличии прочих адекватных реакций на зритель- 
ные, тактильные и другие воздействия отсутствует их словесная ква- 
лификация, т.е. как бы «забыты» наименования различных предметов 
и явлений окружающего мира (особенно это относится к «общим поня- 
тиям»). Больной, вполне правильно, адекватно обращаясь с тем или дру- 
гим предметом, «не помнит» его названия. Амнестическая афазия близка 
к зрительной и тактильной и наблюдается преимущественно при диф- 
фузных поражениях коры (височная доля, островок, теменные доли), не- 
редко присоединяясь к другим формам афаЗии (бо!азёет). 

Во всех описанных здесь случаях, как мы видим, под «чувственной» 
или «сензорной афазией» понимается утрата адекватных речевых и про- 
чих реакций на специально речевые же воздействия, вообще на слухо- 
вые или на зрительные и на тактильные. Классическая формула для ис- 
тинной «слуховой афазии»: «больной слышит и может говорить сам, но 
не понимает речи». Е 

“Неоднократно указывалось в литературе, посвященной афазическим 
расстройствам, что болезненные изменения‘ речи, наблюдаемые в этих 
случаях, представляют собой известный онторегресс, возвращение к 
ранним ступеням онтогенетического развития (А. Р!ск, Ргбзсве1$, 
Рёа!с). Так, амнестическая афазия по мнению Реа!с”а (1926) соответству- 
ет той стадии, когда ребенок, еще не зная многих слов, прибегает к опи- 
сательному языку, не называя предметы, указывает только на их на- 
значение. Транскортикальная—когда он, повторяя вслед за взрослыми » 
‘ге или другие слова, еще не в состоянии ими адекватно пользоваться, и 
наконец полная сензорная афазия той стадии, когда речь вообще еще не 
вызывает соответственных реакций. Как и многие другие исследователи, 
Р6а:с подчеркивает при этом, что сложные афазические расстройства 
обычно сопровождаются и «интеллектуальными нарушениями». Интерес- 
но, чго, как это отмечают многие авторы, в извесч ной стадии заболева- 
ния для сензорных афатиков характерна повышенная говорливость, в 

чем также бросается в глаза сходство с особенностями детской речи 
{недостаточность ‚речевых тормозных коррекций). 

Чистая «чувственная», или «сензорная афазия», т.е. «словесная глу- 
хота», встречается относительно редко и объясняется ограниченными раз- 
мерами поражения, занимающего только оптимальный отдел речевой 
области и не распространяющегося на всю ее целиком (Непзспеп, бо!9- 
зе). Чаще однако к ней присоединяется и известное расстройство 
речи в виде неадекватного пользования словами и ошибочного употребле- 
ния слов, слогов или букв, парафазия ‚ зависящая от выпадения нормаль- 
ного слухового контроля и правильной коррекции речи со стороны 
«центра Вернике» (Рё]егше, Глертапп, МопаКом, А. РСК и др.). Впро- 
чем некоторые считают парафазию двигательным расстройством, слабой 
степенью моторной афазии (Давиденков). Ввиду тесных связей, имею- 
щихся между слухо-речевой областью и «сензорно-«лексическим цент- 
ром», при этом нередко имеются так же «параграфия» и «паралексия». 








з. Пр глуб 
ореУНОСТНЫХ 
Й афазии, а 

«ивания, причем р 





= 
= 


(Вулси Ел 
При оражении 
ИЗВИЛИ [сочный 




















27 
= 
= 
= 
ЕТ 
= 




















РИ 
в 
257 









































































Следует заметить, что Р. Маме вообще отрицает существование спе- 
циально «сензорного центра речи», считая, что при разрушении «центра 
\уегисКе» имеют место сложные «интеллектуальные расстройства». _ 

При разрушениях в области 9. апги!а! левого полушария наолю- 
дается потеря способности чтения—а лексия или другими словами 
словесная и буквенная агнозия. Таким образом здесь 
токализируют «сензорный лексический центр» (Р6ётпте). Немецкие ав- 
горы впрочем считают, что в данном случае имеет место лишь перерыв 
сочетательных путей между зрительной областью (части ее, лежащей на 
внутренней стороне затылочной доли) и «центром \МетисКе». 

По №5 уоп МауепдотРу «лексический центр» помещается на ос- 
новной поверхности левой затылочной доли. Повидимому по отношению 
к этому «центру» мы должны сказать то же, что уже было сказано о «ре- 
чевом сензорном центре», а именно, что правильнее всего говорить о сен- 
зорно-лексической или зрительно-графической области, орИпиши кото- 
рой находится в верхней часты я. апош!аг!з. Поражения этой области ве- 
дут к утрате «понимания» читаемого , к чему иногда присоединяется «аг- 
рафия», т. е. невозможность писать (вследствие утраты зрительного 
контроля). Чистая «словесная слепота» впервые была описана Бе] ё1- 
п’ом. При глубоких очагах наблюдается обычно чистая алексия, при 
поверхностных— алексия с аграфией. Интересно, что нередко при сент 
зорной афазии, а иногда при аграфии наблюдается расстройство ри- 
сования, причем рисунки приобретают детский, инфантильный харак- 
тер (Вопу сим, Епоегёй, Епоегй ипа Отфап). 

При поражении передних отделов первой и второй левых височных 
извилин (височный полюс) неоднократно описывалась так называемая 
агностическая или сензорная амузия, заключающаяся в потере способ- 
ности «узнавать» ранее знакомые музыкальные мотивы (РтоБзЕ, Еа8гси, 
Непзсреп, РёеНег, Кашег и др.). Поэтому здесь предполагается суще- 
ствование. «сензорного музыкального центра» или по всей вероятности 
оритипта соответственной ‘области. Поражение ее естественным обра- 
зом отзывается и на музыкальном исполнительстве, расстройство 
которого в этих случаях можно было бы назвать «парамузией». 

Итак, как мы только что видели, слуховая область человека кроме 
тоновой проекции содержит еще специальные тонко диференцирующие и 
сложно интегрирующие отделы для музыкальной рецепции и, что осо- 
бенно важно, для речевой символики и словесной сигнализации, по- 
лучившей исключительное значение в развитии социального человека. 

Рецепторно-речевая область связана прежде всего с «моторно-рече- 
вым центром», к которому мы сейчас перейдем, посредством 1. агсиафи$, 
проходящего через зи а, а также со зрительной кожной, двигательно- 
кинестетической и другими кортикальными областями ‚ что мы уже отчас» 
ти видели, говоря о связях речевого и «лексического центра» с другими 


областями коры. 
Как при поражении с00 








тветственных областей ‚ так и взаимных их свя- 
зей мы встречаемся или с выпадением адекватных реакций на сложные 
слуховые (в частности речевые), зрительные и кожные воздействия или 
с появлением инадекватных ответов нате же воздействия, что квалифи- 


‹ ‘ельная или тактильная агчозия (т. е. «не- 
цируется как слуховая, зрительн е 
не) До общего принятия этого термина, введенного в употрео- 
ление впервые Екеиа’ом (1891) и распространенного ертапп’ом, поль- 
зовались другим термином—асимболия (МеупегЕ, \еги!сКе). Этот послед- 
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ний кажется нам особенно уместным в тех случаях, где нарушается 
адекватное реагирование на символические раздражители, т-е.на речь, 
на письменное слово, на нотные знаки ит. п. Следует заметить, что если 
ответные реакции на эти сигнализационные системы всегда приобрете- 
ны, т.е. связаны с ними в онтогенезе, то нельзя того же сказать о мимике, 
а частично также о жестикуляции и интонационных компонентах речи 
{собственно голосовых реакциях), на которые могут иметь место по всей 
вероятности не только кортикальные, но и субкортикальные врожденно 
детерминированные ответы. 

Переходя к двигательным расстройствам в области «высших корти- 

кальных центров», мы прежде всего должны остановиться на Мертап- 
п’овском учении 0б ап раксии 1. Под этим названием подразумева- 
ются те своеобразные нарушения кортикальной моторики, при которых, 
не смотря на отсутствие парезов, параличей или атаксии, наолюдается 

невозможность выполнения сложных, приобретенных в онтогенезе дви- 
гательных актов: одевание и раздевание, еда, закуривание папиросы, 

пользование различными предметами обычного обихода, осуществление 

профессиональных навыков и т. п. становятся для больного невозмож- 

ными, заменяясь беспорядочными некоординированными- движениями. 

Сложные синтетические симультанные и сукцессивные моторные акты, 

заученные в течение жизни, как бы разрываются, теряют внутреннюю 

связанность, отдельные их звенья выпадают. Можно было бы говорить 

здесь об известной «дезавтоматизации» вторичных, т. е. корковых авто- 

матизмов. 

Во многих случаях оказывается чрезвычайно трудным, как это отме- 
чает ГЛертапи и др., провести границу между апрактическими рас- 
«тройствами и общими нарушениями «интеллектуальной деятельности». 

Локализируя «память движений» в &. сепёга 1$ апегог, Глертапи счи- 
тает апраксию симптомом поражения этой последней. Наблюдающиеся 
случаи апраксии при заболевании э. зиргатагопа Из он объясняет тем, 
что здесь нарушается связь моторной зоны с рецепторными (сензорными) 
областями, прежде всего с оптической областью. Впрочем вероятнее все- 
го, что в обоих случаях расстройства движения являются результатом 
‘нарушений внутренних и внешних связей кинестетической рецепции, 
при помощи которой по существу и происходит структурирование от- 
дельных моторных реакций в сложные и цепные двигательные акты 
«Кроль». На большое значение проприоцептивно-суставно-мускульной 
рецепции в функционировании двигательной области указывал еще 
Мопако\, считающий однако апраксию симптомом поражения самых 
различных отделов коры, а в последнее время значение этой «кинестети- 
ческой координации» подчеркивает и Руегоп *. 

_ Следует заметить, что апрактические или диспрактические расстрой- 
ства наблюдаются и при поражении с. саЙозит (Е4ертапп). При заболе- 
вании левого полушария апраксия выступает гораздо резче , чем при по- 
ражении правого, причем она обнаруживается не только на правой, но и 
‘на левой стороне. Этот факт в связи с преимущественной локализацией 








* Киззтац! понимал под «апраксией» неправильное пользование предметами 
‘чеузнаваемыми больными, «забывшими» их употребление. - 

* Повидимому в «моторной апраксии» 11ертапп”а мы имеем порчу «кинестети- 
ческого цементирования» внутри даже относительно простых кортикомоторных ак- 


тов--условных навыков, при «идеаторной» же 
апраксии—нарушение в интегра 
‘многоактных, сукцессивных корковых реакций. ь р ций 
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$ Кор 


Произвольная речь сожг 


цествляется с верба 
Зией 


‘вание сохранено 


Схемы У/егиске-Ненпейт’а 


1. Корковая моторная афазия 


Произвольная речь 

Повторение слов Списывание 

Громкое чтение отсутствуют Понимание речи сохранены 
Произвольное письмо Понимание письма 

Письмо. под диктовку 


й 


2, Подкорковая моторная афазия или словесная немота 
Произвольная речь } 


Чтение про себя 
Самостоятельн. письмо сохранены 
Понимание речи 


отсутствуют или 


Повторение 
затруднены 


Громкое чтение 


3. Транскортикальная моторная афазия 


Повторение слов : 
Произвольная речь = Е а Е сохра- . 
Произвольное письмо {/ ЗАтРУДНены пива нены 
Письмо под диктовку 
Понимание речи и письма 


4. Кортикальная сензорная афазия 


Повторение слов 
Произвольная речь сохранена, но осу- Громкое чтение 
ществляется с вербальной парафа- Произвольное письмо утрачены или 


зией Письмо под диктовку затруднены 
Списывание сохранено Понимание* речи 


Понимание письма 


5, Субкортикальная сенсорная афазия или словесная 
глухота 


Произвольная речь 


Произвольное письмо Ими } утрачены или 


затруднены _ 


Списывание сохранены Повторение слов 
Понимание письма _ Письмо под диктовку 


6. Транскортикальная сензорная афазия + 


Понимание речи утрачены или  Списывание ‚ сохранены, но 
Понимание письма затруднены ©. Письмо под диктовку / без понимания _ 


Произвольная речь сохранена, но осу- 
ществляется с характером парафазии . 


. Повторение слов сохранены, но’ Произвольное письмо сохранено, но осу- 
Громкое чтение без понимания ществляется с характером параграфии 


; 7. Проводниковая афазия 
. сохранены, но 
осуществляют- 
сохранены, но ся с_ характе- 
Произвольная речь происходят ром парагра- 
Громкое чтение с характером $ фии 
парафазии Повторение слов затруднено 


Понимание речи ) } сохранены 


3 
Понимание письма Произвольное письмо 


Письмо под диктовку 


и высших рецепторных областей («слуховой центр», «лексический центр» 
ит. п.) в левом полушарии объясняется в последнее время особенностя- 
ми в устройстве сосудистой сети и левым положением сердца, требую- 
щим его защиты правой рукой, вследствие чего левое полушарие ®ка- 
зывается в совершенно особых условиях развития (Аствацатуров). 
О. Рог%ег отмечает, что и «интеллектуальные. расстройства» высту- 
пают всегда резче при заболевании левой половины большого мозга. 
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«Двигательный центр речи», как мы уже говорили, был впервые опи- 
санв 1861 г. Вгоса, локализировавшем его в заднем отделе третьей лоб- 
ной извилины (рагз оретси!а!1$), непосредственно кпереди от центров 

а же были отнесены рагз {Чапошаг! 
передней центральной извилины и островка 


Все последние исследова- 


губ, языка и гортани. 
третьей лобной извилины, 
(Мопако\, ГЛертайп, 
ния свидетельствуют о том, что 
торного центра речи», собствен 


довольно расплывчатая р своих 
переходящая, | 
мышц и верхней конечности, а © другой— 


речевая область, 
щую движениями лицевых 
в слуховую и слухо-речевую 
время все больше и больше ук 


Позднее сюд 


НепзсНеп, Кроль и Др.). 


резко определенного отграниченного«мо- 
но говоря, не существует, а имеется лишь 
границах двигательно-кинестетическая 
с одной стороны, в область, управляю- 


область (смотреть раньше). В последнее 
репляется та точка зрения, что к собствен- 








ным чисто двигательным расстройствам речи принадлежит только анар- 
трия, вызываемая поражением иннервации мышц голосового (гезр. рече- 
вого) аппарата, высшее управление которым` повидимому и находится 
в о ра!4ит, в чечевичном ядре (Р. Маме, Мшва221и!), а также 
в переднем отделе хвостатого тела (Кез, Мег2БасН), но в этих случаях 
неправильно говорить о нарушении самой системы речевых реакции, 
осуществляемых всегда кортикально, а можно думать лишь об иннер- 
вационной порче того инфракортикального аппарата, при помощи кото- 
рого они производятся и при повреждении которого расстройства речи 
таким образом носят уже вторичный характер (субкортикальная афазия). 

Обобщая данные работы Г.еуфоп апа Зпегилофоп’а, мы должны счи- 
тать, что кора и в области речевой деятельности несет лишь функции 
анализа и синтеза движений, принадлежащих нижележащим отделам 

\ нервной системы, играя на клавишах того нервного аппарата, заве- 

| дующего голосовыми (а не речевыми) реакциями, который находится 

в мозговом стволе. Очень близка к анартрии поэтому и так называемая 
субкортикальная или чистая афазия Рёёгше”а 1. 

Считая, что «центр кинестетических представлений» лежит в ©. $и- 
ргатате таз, Кроль полагает, что основой «моторной афазии» являет- 
ся разрыв между собственно двигательной областью и этим «центром». 
Но, что мы уже неоднократно отмечали, ряд экспериментальных и кли- 
нических фактов свидетельствует в настоящее время о том, что так назы- 
р а т с тем и проприоцептивная проекция 

Е и гладкой) мускулатуры. Вот почему нам 
казалось бы возможным говорить не столько о моторной, сколько 
о моторно-кинестети ческой или проприоцен- 
На ие | а также об оптически-кинестетической афазии 
то Большое значение «кинестетической координации» в механизме «дви- 
гательной афазии» подчеркивают в последнее время Р1егоп и \/Йзоп. 
Ро прямо называл эту форму «апрактической афазией». 

аслуживает внимаиия то обстоятельство, что очаги ‚ локализирован- 

ные в пространстве между «центрами» Меги!сКе и Вгоса ‘точно так же ч: 
сто ведут к афазии ‚ что говорит о нерезкости г О = 
кой. и слуховой речевыми Воли та о асавляет 
собой кортикальный и уаникине то ее - ке» (рег 
етический комплекс» (Р1егоп). 





` Возможна к 
копече 7: 
ниях коры. 10 полная коргикальная афазия и при обширных разруше- 
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По выражению Вгоса поражение «двигательного центра речи» ведет 
к утрате «памяти приемов произношения». Таким образом уже этот 
автор видел в данном «центре» место координации речевых реакций, 
«звуковых жестов» (\/ипаЕ) и составляющих их компонентов. Р1егой 
теперь говорит о «кинестетической координации», что, как мы знаем, 
согласуется и с данными физиологического исследования «двигательной 
области». Вследствие тесной взаимной связи «высших кортикальных 
центров» при «апрактической афазии» нарушается также чтение и 
письмо. Заметим здесь, что Мопако\ совершенно отрицает возможность 
точно детерминировать речевую локализацию: по его мнению в так назы- 
ваемых «центрах речи» осуществляются лишь наиболее важные ее ком- 
поненты, но вместе с тём и разносбразные другие отделы мозговой коры 


керы в целом, что в последнее время также усиленно подчеркивает и 
К. Сбоафет. 

Как мы уже говорили, некоторые отрицают существование резких 
границ между сензорной и двигательной афазией, говоря лишь об афа- 
зии и анартрии и под афазией понимая слозкные «ассоциативяые» или 
«интеллектуальные» нарушения (Р. Маце, Неаа). 

Недавно \М!е!зепБиго (1931), исследуя при помощи специальных тес- 
тов «интеллектуальную деятельность» органиков с различно локализи- 
рованными в больших полушариях очаговыми поражениями, на осно- 
вании большого экспериментального материала пришел к тому выводу, 
что. понижение «интеллекта» при афазиях выражено резче, чем во всех 
остальных случаях. 

Рассматривая афазию как «расстройства символического мышления 
и экспрессии», Неаа (1921) на основании большого клинического материа- 
ла последней войны устанавливает четыре главные афазические формы ` 
различая вербальную, номинальную, <интаксическую и семантическую 
афазии. Первая заключается в дефектах словообразования, когда стра- 
дает произношение, формовка отдельных слов. Сюда же повидимому 
относится и липмановское «соскальзывание» («Ел е1зиптбеп») в словах 
и буквах. Вторая характеризуется утратой правильного пользования 
словесным запасом и «понимания» слов. Речевые воздействия вызывают 
инадекватные поступки и ответы, названия предметов «забыты» или 

неправильны. Третья состоит в полной грамматической бессвязности ре- 
чи. Это—аграмматизм (А. Р1сКк), жаргонофазия (Р. Маше), «телеграфный 
стиль», «негритянская речь» (Гивгии ее). Чтение и письмо также затруд- 
нены. Наконец четвертая при правильном «понимании» отдельных слов, 
обнаруживает «непонимание» связной речи, причем речь больного в 
свою очередь бессвязна и хаотична, но не столько в грамматическом 
и синтаксическом отношениях, как в отношении общего содержания. 
Следует заметить, что границы отдельных ВМ афазии но к у 
нерезки. При вербальной афазии_ повреждастся мотрго-акустиче- 
ское структурирование слова, при коминальнойнарушается система 
речи. как номенклатура, как совокупность условных знаков, взаимно- 
связанных и взаимносубординированных: больной неспособен правиль- 


ближ этствует моторной, три остальные фор- 
1 б зия ближе всего соотв-тству 1, три оста р 
Е рбатЬнаЯ ира ации Сензорной и амнестической афазий. 


мы обнимают различные вари 
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п> подыскивать слова формируя свою речь, и понимать чужую речь; 
при синтактической афазии нарушается структурирование фразы, В 
грамматическом и синтактическом ны при Е 
речь нарушается как функциональное С в 
образом страдает ее содержание и общее постр о посто- 
янно теряет «нить разговора», останавливается на д — х, упуская 
существенное, схватывает мелочи и упускает главное, не о - 

: ою мысль и т. п. п 
а. двух формах то ярче выступают дефекты т х 
речи, то дефекты экспрессии, в зависимости от чего они приолижаются 
то к «моторной», то К «сензорной» афазии. Для третьей Е 
фазической особенно характерен аграмматизм (А. Р1ск). Последняя 
форма по Неа@’у приближается к чрезвычайно диффузному «интеллек- 
туальному» расстройству, к общему ослаблению «ассоциативных функ- 


4? 
ций». Особенно существенным в классификации Неадб’а является то об-. 


стоятельство, что, отрываясь от общепринятого разделения на двигаз 
тельный и «сензорный центры речи, он рассматривает эту последнюю как 





Рис. 42. Речевая область (по О&еги? у). 


функционально единую церебральную рецепторно-эффекторную симво- 
лическую систему, вместо статического момента таким путем под- 
черкивая динамический. Сходной. точки зрения придерживается и 
К. бое. ы з : 
Данная когда-то \Мегииске и ГасНПенп’ом схема афазических рас-. 
стройств не’ оправдывается исследованиями последнего времени. Как 
мы видим, резкая грань между «сензорной» и «моторной» афазией по- 
‘степенно стирается, говорят лишь о преимущественно агностической 
афазии и преимущественно апрактической. Точно так же и «центры» 
Вгоса и \МемисКе уже не понимаются как резко ограниченные, точно 
‚ детерминированные участки коры, вместо этого говорят о существова- 
нии в левом полушарии обширного речевого поля или области, на 
переднем конце которой расположено «место Вгоса», а на заднем— 
«место \Мемиске», но и промежуточные части которой, в особенности . 
1п5Ша, принимают деятельное участие в речевой функции (Н. Вегвег). - 
Кроме того, как мы знаем, сюда же относят различные другие отделы 
левого полушария, а также отчасти и одноименные пункты правой 
_ гемисферы. В последнее время иногда говорят о первичных «речевых 
центрах», осуществляющих элементарные функции экстероцептивной 
(звуковой) и проприоцептивной (кинестетической) рецепции, и о вторич- 
ных «речевых центрах», несущих на себе «высшие интегративные фун- 
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кции» речи (т, е. Как бы «ядро» и периферия рёчевой области) (Р1егоп, 
Гиёгт ие). 

Более или менее изолированные поражения речи наблюдаются 
только при резко очерченных, циркумскриптных очагах речевой обла- 
сти, но чем более диффузный характер носит поражение, тем в большей, 
степени начинают говорить об общем «ассоциативном», «интеллектуаль- 
ном» или просто «психическом расстройстве» 1. 

Впрочем здесь, собственно говоря, совершенно невозможно нро- 
вести определенную границу и сказать, где оканчиваются нарушения 
речи и где начинаются нарушения «интеллекта», ибо содержание этого 
последнего понятия в высшей степени неопределенно и судим мы 0 
степени сохранности «интеллекта» обычно главным образом на осно- 
вании высказываний больного и общих реакций его на воздействия 
окружающего мира и преимущественно на речевые же. 

К. боачеш (1928) под «речевой областью» (Зртасйтее1юй) по- 
нимает ту часть больших полушарий, поражение которой вызывает 

нарушение речи, письма и чтения. Область эта охватывает берега силь- 
виевой борозды, задний отдел 3-й лобной извилины, первую височную: 
извилину, особенно, среднюю и заднюю ее часть, поперечную извилину, 
ножку передней центральной извилины, граничащие с височной долей 
части теменной доли и наконец островок (шз!а). Однако, как он под- 
черкивает, поражение в пределах этой области никогда не вызывает 
изолированного выпадения или расстройства функций, но нарушает 
деятельность всей мозговой коры в целом. При всех формах афазии 
можно найти общие для них симптомы, которые объясняются поврежде- 
нием всей деятельности больших полушарий в целом (бгипаиипК@оп) 
и только по различиям, имеющимся между отдельными афазическими 
синдромами, можно установить локализацию соответствующих им оча- 
гов поражения. < 

Таким образом, следуя Р. Мане, МопаКом’у, Р1егоп и др., до!азет 
решительно отказывается от представления о существовании ограни- 
ченных речевых «центров». - 

Все афазические симптомокомплексы этот автор распределяет сле-. 
дующим образом: 1) «словесная немота» (Мог фиттней) и «словесная 
глухота» (\МогНаиЬНе!), наблюдающиеся относительно редко при тя- 
желых обширных поражениях речевой области, носящих обычно кор- 
тико-субкортикальный характер; 2) сензорная и моторная афазии, 
представляющие собой по существу смешанные формы: или с преобла- 
данием поражения экспрессивной части речевой области или импрессив- 

ной; 3) транскортикальные сензорная и моторная афазии, встречаю- 
язей речевой области с остальной корой, при 


щиеся при нарушении св . 
выключении речевого аппарата из общей деятельности больших полу- 


шарий (особенно от лобных и теменных долей), наконец 4) центральная 
афазия (сепёгае Арпаз!е), которую К. Со!45е1т локализирует глав- 
ным образом в Ттазша и в прилежащих к нему участках височной, лоб- 
ной долей и центральной извилины. В этих случаях имеется раз- 
рушение «внутренней речи» (1ппеге ЗргасНе), той аналитико-синтетиче- 
ской деятельности, которая приводит к образованию отдельных сло- 
гов, слов, предложений и наконец построению связной речи. 



















































а 
: 
а 
& 











обще склонны все афатические нарушения понимать как 
ства». 





1 Неа и \/Изоп во 
«интеллектуальные расстрой 
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В 
< 


вая времена г 
ивогда полной Н 
я в картины моторной, сензорной или трайскортикальной афазии 
и редко встречается в более или менее изолированном виде; 5) ам не 
стическая афазия, характерная для диффузных поражений 
коры; она наблюдается также как инициальный симптом при прогрес- 
сирующих очаговых заболеваниях самой разнообразной локализации, 
являясь выражением, повреждения общей синтетической деятельности 
всей мозговой коры в целом, представляя собой как бы снижение этой 
деятельности на некоторую-низшую, примитивную ступень. Речь боль- 
ного конкретна, из нее исключены «общие понятия», все окружающее, 





Сюда относятся: литеральная парафазия, при которой 
выпадают и подменяются отдельные буквы или нарушается словесная 
‘альтерация, переставляются отдельные слоги (силлабарная парафазия). 


ербальная афазия, когда произносятся вместо 
озвучные им или связанные с ними Но содержанию слова («оговорки») 
наконец аграмматизм (А. Рек) и параграмматизм 
(К1е15), где изменяется правильное грамматическое и синтаксическое 
построение речи, то давая картину примитивной упрощенной речи, те 
принимая отрывистый «телеграфный стиль», то причудли 
лаголов, падежи и т. д. (параграмма гизм) и достигая 
бессвязности. «Центральная афазия» обычно впле- 


нужных 


во. перепуты- 


в тод числе и чужая речь, воспринимается им также узко конкректно. 
«Абстрактво?» содержание ему недоступ"о. Отсюда затруднение в 
подборе слоз и в надлежащей квалификацчи слокных окружающих 
‘отношений, создающее впечатление, что многие слова больным забыты. 
Это расстройство действительно приближает больного к примитивному 
человеку-или к ребенку. В данном случае мы еще раз убеждаемся, 
как тесно и неразрывно заболевание речи, да и вообще кортикальные 


нарушения, 


ности», как неразделимы психичеекое и коэтикодинамическое. 
Таким образом в различных формах афазии (афатических синдро- 
мах) мы встречаемся то с поражением преимущественно переднего отде- 
„ла речевой области, то главным образом заднего, то центральной ее 
части; то с нарушением взаимоотношений переднего отдела со всей 
‚лобной долей, то заднего с примыкающими к нему долями, то всего 
корково-речевого аппарата со всей мозговой корой в целом. Но во всех 
этих случаях местное поражение, как бы ни был узко ограничен очаг, 
‘никогда не дает вполне изолированного нарушения функций, а неизмен- 
но в большей или меньшей степени расстраивает деятельность больших 
полушарий в ‘целом, болезненно изменяется общая функция мозга 
{Стипаилк оп, Р1виг-Нпеегегипа). Каждому «психическому процессу» 
соответствует динамическое изменение во всей мозговой коре и, где бы 
‚она ни была повреждена, вместе с нарушением общей кортикальной 


динамики расстраивается и «психическая деятельность». 


связаны с расстройствами «интеллектуальной деятель- 


Если каждое отдельное слово представляет собой не сумму, не’ 


механическое соединение моторных и сензорных компонентов, а синтез 
их, качественно отличный от своих слагаемых, своеобразный корковый 
единый процесо (\УегиисКе, Етеиа,` К1е!5{, Эфогсн, боазет), то в 
еще большей степени это относится к сложным «психическим явлениям», 
‘в своей динамике диффузно охватывающим всю мозговую кору и 
образующим в ней свозобразный рисунок’ (безай, Е1эиг), распро- 


страняющийся обычно в большей или меньшей степени и на 
„область. 
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Что касается «моторного центра письма», то этот последний далеко 
не всеми признан и вопрос о нем еще относительно мало разработан. 
В то время как \Мениеке, Рёёгте и др. думают, что пишущая рука 
управляется из области, заведующей всеми остальными движениями 
верхней конечности и локализированной в средней_части передней 
центральной извилины, по старым наблюдениям СнагсоЁ и Ехпег’а и по 
новейшим данным Непзспеп’а и бо!4{ет’а аграфия зависит от пораже- 
ний в заднем отделе второй лобной извилины, где по их мнению и 
находится управление письма. 

Однако апрактическая аграфия наблюдается также при очагах 
левой теменной доли, заднего отдела первой височной извилины и 
с. са!оз1 ([Лертапи). В первом случае повидимому расстройство 
обусловливается выпадением кожной рецепции, во втором—нарушением 
связей с слухо-речевой областью, а в третьем—дискоординацией работы 
одноименных областей разных полушарий. 

Двигательная_ амузия (инструментальная и вокальная) зависит по 
некоторым данным от поражения“ второй лобной извилины и отчасти 
третьей (Непзспеп). И здесь имеется в виду собственно апрактическая 
амузия. 

Таким образом в «двигательной» области существуют специально 
диференцированые отделы, представляющие собой оптимальные 
участки для речевой, письменной и других функций, а вместе с тем 
кинестетические проекции для различных систем, приобретенных в 
течение онтогенеза реакций: речевых, вокальных, письменных, трудо- 
вых, игровых (инструментальных) и прочих, приобретаемых в инди- 
видуальном развитии навыков, привычных автоматизмов, умений ит. п. 

В последнее время в психиатрии все яснее и яснее выступает тенден- 

ция и многие сложные «психические нарушения», наблюдаемые при 
различных «душевных заболеваниях» (главным образом при шизо- 
френии), рассматривать как расстройства речевой деятельности. Сюда 
относятся так называемые дисфразии или парафразии ‚ проявляющиеся, 
с одной стороны, в недостаточности различных речевых форм (аграм- 
матизм, обеднение словесного запаса, вербигерации, итерации, пал- 
лилалия, апраксия звукообразования—Артах!е ег Г.аи{БИаипо), а с 
другой—в речевой инкоординации при относительно нормальных воз- 
можностях словесной формулировки (параграмматизмы, неологизмы, 
причудливое построение фраз, паралогизмы и т. д.). Расстройства кор- 
тикальные считаются здесь вторичными, первичное же поражение ищут 
в подкорке—в таламо-стриарной системе (А. Зсппе ег, Мег2Басв). 

Некоторые думают, что расстройство речи в форме паралогизмов и 
парасимволизмов характеризует примитивную ступень ее развития, 
ступень «прелогического мышления» и рассматривают эти ен 

‹ возврат к низшей стадии развития, как биорегрессивное явление 
как 59: р И также еще дальше, считая «бредовые высказывания» 
(Ротагиз). г паранойяльные и др.) внешним выражением болез- 
И физиологической игры» в различных участках 
ненного нарушения, вным образом вызываемого расстройствами 
больших ПО ения а оп МАуенаое, 
кортикального О теяНоЕнЬ «высших кортикальных центров», мы 

и = трудно говорить о точно детерминированной, их 
ие И еснейшая взаимная связанность этих областей 
а думать о широко распространяющихся по всей =. 


22 А. Г. Иванов-Смоленский. 














говой коре динамических процессах, объединяющих. работу самых раз- 
личных отделов больших полушарий и осуществляющих в совокупности 
ту деятельность, которую мы привыкли называть «психической», {ак 
для речи, так и для других символических систем (напр. жестикуля- 
ции, письма) требуется объединенная деятельность многих нейронов, 
принадлежащих к слуховой, зрительной, кожной, кинестетической и 


другим проекциям. 

Для беспредельно разнообразных и постоянно меняющихся дина- 
мических ‘сочетаний этих нейронов нет специальных «центров», но 
существует безграничное множество кортикальных сочетательных меха- 
низмов, диффузно охватывающих всю кору. 

Еще Меупей и \!еисКе, отвергая определенную локализацию 
«психической деятельности», ставили ее в зависимость от «ассоциацион- 
ных волокон», но в наши дни и это понимание является уже излишне 
статичным в своей анатомо-гистологической детерминированности. Кор- 
тикальные клетки, проекционные и ассоциационные волокна, нейроны 
представляют для нас лишь арену, на которой развертывается грандиоз- 
ная по своей сложности игра процессов нервного возбуждения и тор- 
_ можения, лежащих в основе временных, т. е. условных связей, то ста- 

рых и прочных, то вновь возникающих, замыкающихся , перегруппиро- 
вывающих то внезапно, то постепенно всю кортикальную деятельность 
и образующих в своей сложной совокупности то, что мы называем че- 
ловеческим поведением, включая сюда и специальные системы социаль- 
ной сигнализации (речь, письмо ит. п.). 

Впервые на подобную точку зрения встали на основании своих 
экспериментальных данных физиологии больших полушарий И. П. Пав- 
лов и его ученики, но, с другой стороны, к тому же постепенно прихо- 
дит, исходя от клинического опыта и патологоанатомических исследо- 
ваний также европейская и американская невропатология и психиатрия. 

Едва ли не раньше всех других к такому динамическому, энергети- 
ческому пониманию «психических процессов» как кортикальных функ- 

ций пришел здесь Мопако\ *. Аналогичные взгляды в настоящее время 
высказываются уже целым рядом авторов, куда относятся 1лертапп, 
К. боачет, Вег2е, Н. Вегоег, Р\аегоп, | Ибгие, \МПКе и др. 

При зрительном восприятии какой-либо геометрической фигуры, 
как говорит Тлертапп, дело идет не только о возбуждении оптической 
проекции, но обстоит гораздо сложнее: возбуждение возникает в кине- 
стетической проекции аккомодирующих глаз, в слухо-речевой и двига- 
тельно-речевой области, где возбуждается словесный символ этой 
фигуры, в оптической графической, в кожной, в которой хранится ее 
тактильный отпечаток, и т. д. Одним словом возбуждение широко и 
диффузно охватывает всю мозговую кору. В связи с этим Глертапп гово- 
рит о рассеянной или диффузной локализации «психических процессов» 
в больших полушариях и сравнивает эту локализацию с ниткой опреде- 
ленного цвета в гобелене. 

Подобно тому как слово не есть простая сумма отдельных. звуков и 
мускульных сокращений, а качественно новое целое («словесный образ»), 

говорит К. бо!4%ешт, так и каждый «психический процесс», соста- 
вляющийся из возбуждений различных кортикальных 3он, представляет 


* Много общего с этим направлением можно найти в так называемой безфарзу- 
спооже (Ковег, КоНкКа, \Мегпентег и др.). 
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собой единый, целостный, общий церебральный процесс («Сезатё- 
уотоапо»). «Каждому психическому процессу соответствует материаль- 
ный процесс, который в более простой или сложной форме (безба Шипз) 
распространяется на всю кору... Локализация процесса обозначает для 
нас совершенно определенное распределение возбуждения внутри ди- 
ференцированно построенной нервной системы с особым расположением 
(Сезфа ии) возбуждения в виде определенного узора («Е1еиг»). Этот 
узор характеризуется тем влиянием, которое он оказывает особенно- 
стями своей структуры на весь процесс в целом посредством того воз- 
буждения, которое соответственно данной структуре участвует во всем 
процессе» (К. бо|азе1п). Как мы видим, здесь «психическое» пони- 
мается как кортикальная динамика, воспринимается совершенно нейро- 
энергетически. | 
Н. Вегоег хотя и оспаривает мнение приведенных авторов об уча- 
стии в каждом восприятии и веобще в каждом «психическом процессе» 
всей коры, тем не менее фактически приходит к тому же, подчеркивая 
лишь то обстоятельство, что нервное возбуждение в каждом отдельном 
случае различно разветвляется в коре, распространяется по различным 
ее ‘участкам. Но собственно говоря и «диффузная локализация» Чер- 
щфапи’а имеет в виду участие вовсе не всей коры, а лишь различных ее 
пунктов, разбросанных по всему ее пространству. Такое же рассеяние по 
всей коре нервного возбуждения, вычерчивающего в своем движении 
по поверхности больших полушарий более или менее причудливый 
узор («Е1еиг», «безаИ 115»), подразумевает и К. бо1азет. Нетрудно 
заметить, что все эти воззрения западно-европейских невропатологов 
имеют много общего с тем постоянно движущимся по мозговой коре и 
меняющим свою конфигурацию «ортит’ом возбудимости», тем твор- 
ческим отделом больших полушарий, где по И. П. Павлову происходит 
образование новых условных связей и который по его мнению является 
физиологическим коррелятом психологического понятия «сознания». 

К такому же чисто энергетическому пониманию локализации выс- 
ших кортикальных процессов приходят и французские авторы: Регоп, 
тёти! Не и др. Зрительные и слуховые, в частности словесные «образы» 
понимаются ими не статически, а как «творческие динамические про- 
цессы», как «динамическая реализация» тех изменений в мозговой коре, 
которые были вызваны когда-то соответственными оптическими или 
акустическими воздействиями ‚+ 
== Гаким образом в согласии с современными неврологическими воЗ- 
зрениями можно представить себе, что мозговая гора, находящаяся в 
деятельном состоянии, непрестанно пронизывается по разным напра- 
влениям, причудливо ветвящимся , вычерчивающим по ней прихотливые 
узоры и постоянно меняющим свою локализацию, а вместе с тем и форму 
вычерчиваемого рисунка, нервным током. Если бы этот последний 
светился и его можно было бы моментально заснять, то вероятно фото- 
графический снимок напоминал бы моментальные снимки ветвящейся 
молнии на ночном небе. Этот процесс, переживаемый субъектом интег- 
рально, является для него «психическим». 

В каждый данный момент в работающих больших полушариях мы 
имеем" совместную деятельность нескольких кортикальных областей, 
объединенных движущимися в пределах того или другого комплекса 
нейронов процессами нервного возбуждения и торможения, предста- 
вляющими качественно своеобразный, единь и, целостный мозговой акт. 
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Работа эта еще в значительной степени усложняется тем обстоятель- 
ством, что протекает не только в первичных корти каль- 
ных полях, но постоянно захватывает ивторичныекорти- 
калькные поля, объединяя совместную и теснейшим образом 
связанную деятельность тех и других. Под первичными кор- 
тикальными полями ЕЪёгие подразумевает все «психосен- 
зорные» и «психомоторные центры», а под вторичными корти- 
кальными поля м и—так называемые высшие корковые центры, 
которым он приписывает «сложную интегративную функцию». 

Итак, как мы видели, в зрительной и слуховой областях у человека 
имеются специальные, тонко диференцированные отдель, служащие 
для восприятия речи и чтения, а в проприоцептивно-моторной области 
— соответствующие отделы для речи, письма и музыкальных навыкон 
(а также вероятно и вообще для всякой системы профессионально тру- 
довых навыков). Эти вторичные кортикальные поля, как и первичные 
поля, не имеют резко очерченных границ и поэтому заслуживают 
название не «центров», с которыми связано представление о точной 
пространственной локализации, а областей или полей. Каждая из та- 
ких областей в мозговой’ коре как бы дублирована и состоит из 
экстероцептивной части («сензорные центры речи», «центр чтения» 
и т. п.) и проприоцептивно-моторной части («двигательный центр 
речи», «центр письма» и т. п.), функционирующих как стройное, гар- 
моническое целое. 

Все расстройства кортикальной деятельности в соответствии с уче- 
нием о локализации распадаются на агностические иапрак- 
тические. 

К общим агнозиям прежде всего относятся крайне редко встречаю- 
щиеся у человека «душевная глухота» и «душевная слепота», к частным, 
или избирательным, агнозиям (ЕИ6ги! Ще) также относительно редкие 
здесь «словесная глухота» и «словесная слепота». Наблюдается иногда 
также общая оптическая, акустическая и тактильная агнозия. Агно- 
стические расстройства обычно объясняются прекращением нормаль- 
ной связи данной рецепторной (сензорной) области с остальной корой и 
главным образом с эффекторными областями (МопаКо\), выражаясь в 
том, что раздражения, принадлежащие к какому-либо определенному 
виду рецепции (зрительной, слуховой, тактильной), перестают вызы- 
вать на себя адекватные реакции, «не узнаются» больным. Так напри- 
мер больной «забывает» употребление тех или других предметов, ору: 
дий, инструментов и т. д. При «избирательных агнозиях» теряет способ- 

ность чтения «разучивается читать» или перестает «понимать» речь, 
т.е. «не узнает» с детства знакомых слов и не отвечает на них обычными, 
привычными общими и словесными же реакциями. 

К апрактическим расстройствам, названным так Мертапи’ом, отно- 
<ятся своеобразные двигательные нарушения, состоящие в обратном 
развитии, в большей или меньшей потере приобретенных в течение 
о аанНй привычных моторных актов, например одевания и раз- 

‚› умывания, застегивания и т. п. Если принять во внимание, 


что все эти сложные акты теснейшим 
образом связаны х ы 
тической, сте р язаны с кожно-кинесте 


реогностической рецепцией, То- становится `яс 

ео ы ясным, что 

Е в данном случае мы встречаемся, собственно говоря, с 

Бы НА агнозией главным образом суставно-мышечной, пра- 
о-кинестетической или оптически-кинестетической. 
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Учение об апраксии находится в настоящее время в стадии парес- 
мотра и искания новых путей. 

Как мы уже говорили, Шершапи различал две главные формы ап- 

раксии: моторную, где невозможно осуществление даже самых простых 
действий по приказу, и идеаторную, где по преимуществу расстроено 
плономерное выполнение сложных моторных актов. В дальнейшем была 
описана «акинетическая апраксия», где возможно правильное осу- 
ществление двигательных актов при энергичных побуждениях к тому 
больного или под влиянием «эмоций», но обычно отмечается крайнее 
понижение инициативы и начатое сложное действие приостанавли- 
вается, не доводясь до конца (К. бое), однако в этих случаях чаще 
говорят просто о «лобной акинезии». (К1е!51). Крайне неопределенно 
понятие «амнестической апраксии», где то или другое действие произ- 
водится неуверенно, не сразу, а как бы с «припоминанием» его плана, 
что однако по существу не отсутствует и во всех других формах ап- 
раксии. Наконец К!е15’ом описаны специальные формы «иннерва- 
торной апраксии», где нарушены только тонкие, особенно диференци- 
рованные движения (эта формы приближается к педкштейзсве Аргаже- 
1Лертапн”а) и «конструктивная апраксия», при которой утрачиваются 
главным образом конструктивио-технические возможности постройки 
предметного целого из его частей, складывание из отдельных компо- 
нентов сложной геометрической фигуры, рисование и т. п. 

Для того чтобы говорить о локализации всех этих довольно разно- 
образных нарушений, надо прежде всего отдать себе отчет, как образует- 
ся динамическая кортикальная структура сложного симультанного 
или суксессивного моторного акта. : 

Отдельные компоненты последнего, особенно отдельные. звенья 
цепного (суксессивного) действия, как бы. цементируются. кинестети- 
ческими раздражениями: каждое звено, осуществляясь, сигнализирует 
в кору кинестетическим импульсом, а. этот последний становится сигна- 
лом для следующего звена и т, д. Однако, кроме основной кинестети- 
ческой регуляции, осуществление сложного моторного акта требует 
и других видов регуляции: прежде всего статической (лабиринтной) 
в виде правильной статотонической установки в пространстве движу- 
щихся конечностей, далее необходима тактильная и стереогностическая 
регуляция (при манипулировании. с теми или другими предметами), и. 
наконец огромное значение имеет зрительная, оптическая коррекция 
правильности выполняемых особенно сложных движений, значение 
которой однако понижается при их автоматизации. 

Таким образом каждый, в особенности сложный кортикальный мо- 
торный акт представляет собой стато-кинестетически-тактильно-опти- 
ческую структуру, осуществляемую как функциональное целое, как 
динамическое единство. Кроме того требуется согласованная работа. 
обоих полушарий. Отсюда же многообразие форм и локализации ап- 
рактических расстройств, обусловленных то поражением кинестети- 
ческой проекции (главным образом передняя центральная извилина), 
то связей ве с кожной проекцией (теменные доли), то со статической 
(лобные и теменные доли), то е оптической (©. зиргатагота$), то нако- 
нец разрывом связей между обоими полушариями (с. саЙозит). 

Особенное значение все же имеют очаги в лобных долях, главным 
образом в передней центральной извилине (Глертапи, А. Р1ск, Ке15, 
Ио, Вштепаи, Кташег и др.) и в той области, которая лежит на гра- 
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вице височных, теменных и затылочных долей (5. зиргатагопа! и 
5. апешаг!$), осуществляя видимо координацию кинестетически-так- 
тильно-оптических раздражений (К1е15, Рбё21, Сегзипапп, ЗеВИЧег, 
Кроль и др.). Наконец существенное значение имеют и очаги в с. са]. 
1юзит (ертапп, К1е1${ и др.). Нельзя при этом не согласиться с Кро- 
лем, что апраксию туловища очень трудно диференцировать от явлений 
общей атаксии. Следует также отметить, что очаги в 5. зиргатагота!15 
й ©. апои!ат$ обычно тесно связаны © явлениями аграфии и агнозии 
„пальцев (Е!сегаспоз!е), что особенно подчеркивают  Негтапи и Рб4#]. 

К специальным «избирательным» апраксиям относятся речевая, 
письменная и музыкальная. При речевой апраксии имеется утрата 
«памяти приемов произношения» (Вгоса), т. е. мы узнаем в ней уже 
знакомую нам «моторную афазию». При письменной апраксии— потеря 
графических навыков, т. е. потеря «уменья писать», иными словами 
аграфия. При музыкальной апраксии—обратное развитие игровых 
навыков на том или другом инструменте—так называемая двигательная 
амузия. 

Для всех этих случаев характерно то обстоятельство, что разрыва- 
ется связь между теми ‘двигательными компонентами, из которых обра- 
зуются сложные кортикальные интеграции в виде тех или других на- 
выков, привычных действий, цепных «целеустремленных» моторных 
актов, происходит их дезинтеграция. Вместе с тем те двигательные реак- 
ции, которые могут осуществляться и без участия коры, остаются не- 
поврежденными. Например голосовой аппарат может функционировать 
совершенно беспрепятственно, но в то же самое время функция речи 
неосуществима. Отсюда различие ‘афазических (кортикальных) рас- 
стройств от анартрических (инфракортикальных), при которых преры- 
ваются проводящие пути между корой и стволовыми центрами или 
нарушается двигательная иннервация голосового аппарата, исходящая 
от мозгового ствола (%аит, бульбарные центры). С другой стороны, 
как мы уже упоминали ‚ повреждение подкорки вторично может вызвать 
речевые расстройства. 

Итак, на основании всего здесь сказанного при нарушении правиль- 
ного функционирования какой-либо из высших форм кортикальной дея- 
тельности (речь, письмо, чтение; осуществление какой-нибудь сложной 
системы профессионально-трудовых навыков и т. п.) приходится гово- 
рить не столько о выпадении функции какого-либо определенного уча- 
<тка коры, сколько о сложном динамическом расстройстве внутрикор- 
тикальных взаимоотношений. При этом поражение может относиться 
преимущественно то К экстероцептивной части данной кортикальной 
системы и ее связям с остальными областями коры, то к проприоцептив- 
ной (двигательно-кинестетической) части и ее связям, то наконец рас- 
<тройства могут носить вторичный характер, будучи вызваны наруше- 
ниями голосо- и интонациообразования в подкорке. Но в каждом таком 
случае нарушается динамическое взаимодействие во всей данной системе 
и шире во всей мозговой деятельности. Таким образом старая лока- 
лизационная точка зрения при изучении нарушений кортикальнои дея- 
тельности и в частности в учении об афазии все в большей и большей 
<тепени сменяется новым динамическим принципом рассмотрения этих 

расстройств (К. бо!а\ешт, Неаа, Рек, Р1егоп, Рб#1 и др.)- 
Если агностические нарушения являются главным образом резуль- 
татом разрыва или торможения условных связей между корковыми 














отпечатками, отражениями — следами разнообразиейших условных 
стимулов и сложных внешних условных ситуаций (зрительных, слу- 
ховых, Кожных и т. д.)—и замккутыми на них в онтогенезе реак- 
циями, то апрактические расстройства представляют собой результат 
разрушения или торможения кинестетических связей между отдельны- 
ми мсторными структурами и цепями, вследствие чего нарушается 
течение приобретенных в онтогенезе корковых двигательных диферен- 
цировок и интеграций, а также нарушения их стато-тактильно-оити- 
ческой регуляции. 

Тонко диференцированные моторные акты как бы «дедиферекцируют- 
ся» (Еп{аШегепегийе по К. Сбо!4${е1”у), расплываются, становятся 
более диффузными, обобщенными; с другой стороны, сложные мотор- 
ные интеграции коркового происхождения («вторичные автоматизмы»), 
го симультанные, то суксессивные, утрачивают свой целостный, струк- 
гурный, синтетический характер, распадаясь на компоненты, дезин- 
гегрируясь. 

Очевидно, что те же явления «дедиференциации», обратного раз- 
вития в направлении диффузности ‚ обобщения, с одной стороны, и «дез- 
интегрирования», утра гы целостности, единства, структурности, рас- 
падения на части, на отдельные компоненты—с другой, присущи также 
и различным формам афазии (равно как другим формам «избиратель- 
ных» апраксий и агнозий). 

По А. Р1ск’у речь состоит из восходящего ряда функций, подчинен- 
ных друг другу, из механизмов возрастающей функциональной объеди- 
ненности (\УегешвейИсвипе), координированности, интегральности. 
Эти кортикальные процессы не представляют однако «простой смесиз 
или механической суммации входящих в них компонентов, а являются 
целостными структурными образованиями («дезфаНее ЗгиКёитеп»). 
При патологических процессах имеется распад этих структур на «эле- 
менты». Таким образом учение об афазиях должно строиться на функ- 
ционально-обоснованном, динамическом принципе. Старое учение о 
«центрах речи» уступает место новому учению о системе взаимно свя- 
занных нерезко отграниченных друг от друга кортикальных структур. 
Основные моменты в изучении речи это: а) учение о звукообразовании 
(Га енге, РНопо!051е), 5) учение о содержании речи (семиология, 
семантика) и с) морфология речевой области, локализация. Взаимно- 
связанные и взаимодействующие словесные структуры, речевые интег- 

рации образуют речевое поле (ЗргасШе!а), охватывающее окрестности 
сильвиевой борозды, островок (1пзи!а) и надвигающееся с одной сто- 
роны на лобные доли, ас другой—на теменные и затылочные. Ритм, 
акцент, «музыкальные элементы речи» зависят от стриарных и за 
беллярных функций. А. Р1сК полагает, что правильнее говорить 
С ы й : и экспрессивных 
сензорной и моторной афазиях, а об импрессивных В. ИИ ОрОЕЕ 
нарушениях речи или © преимущественно темпораль р 
тальных ее поражениях. заимодействия акустической и «психо- 
Речь развивается путем взаимоя ексов. образующихся той и 
моторной» областей, путем условных рефл ры 


енота восприятия начинается .от ит 
впечатлений новорожденного, причем прежде всего ие аиирУ = 
«речевые мелодии» (Зргаснте!о@!е), изменения ее. вы 
ющих. Затем в процессе воспитания «аффективно» подчерк 
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торые определенные акустические ситуации. Эти «акустические ситуа- 
ции»— словесные групны, фразы, отдельные предложения— главным 9б- 
разом в процессе школьного обучения диференцируются на’ отдельные 
слова и буквы. Вместе с тем «акустические структуры» связываются с точ- 
но тах же диференцирующимися из диффузных восприятий раннего дет- 
ства оптическими, кожно-кинестетическими и другими кортикальными 
интеграциями, что особенно важно для понимания происхождения амне- 
стической афазии. Обозначение цели и знание употребления предметов 
в онтогенезе опережают приобретение наименований предметов, в соот- 
ветствии с чем при амнестической, особенно оптической афазии наряду 
с забвением названий предметов правильное потребление их чаще 
всего не страдает. 

В развитии речевой моторики вначале преобладают также `неди- 
ференцированные, диффузные «инстинктивные» изъявления «различных 
чувств и ощущений» в виде голосовых реакций с характером крика или 
«гуления» (Зспге!- ип@ ГаПрего4е). “Эти пробовательные движения 
(РгоМегремебипоеп) предшествуют образованию моторных речевых 
структур. Раньше всего образуются речевые мелодии, «музыкальные 
элементы речи», обнаруживающие особенную прочность при органи- 
ческих поражениях. Затем наступает фаза детской эхолалии, образу- 
ются условные рефлексы, связывающие акустические структуры с 
«двигательными мелодиями», моторными структурами (А. Р1СК), а затем 
те и другие с оптическими, кожно-кинестетическими и иными структур- 
ными образованиями. Далее наступает постепенная автоматизация 
«суксессивных моторных импульсов». Наряду с «произвольной акти- 
вацией» тех или других речевых образований при одних условиях, проис- 
ходит развитие их торможения при других ситуациях, вносятся все боль- 
шие и более разнообразные тормозные коррекции к детской логоррее. 

Вместе с автоматизацией и торможением речи идет ее «грамматизи- 
рование» (как бы введение в строго диференцированные рамки). Позднее 
начинается развитие чтения и письма. 

Патологические нарушения речи при различных формах. афазии 
заключаются, с одной стороны, в распаде, «дезинтеграции» акустических 
и моторных (правильнее кинестетически-двигательных) структур, а с 
другой—в утрате их диференцированного характера (Еп{!егепаегипе 
по К. бо14%ет”у). Различаются расстройства «спонтанной», реактивной 
и имитативной речи. По мнению Р1сК’а экспрессивные нарушения но- 
сят больше количественный характер, импрессивные—больше качест- 
венный. Крайними их вариациями являются афемия (почти полная 
потеря речи) и довольно редкая чистая «словесная глухота». Огромное 
значение имеет повреждение «аппарата передачи» (ЧеБеггазипвзар- 
рагае), расположенного между «местом Вгоса» (высшим координа- 
ционным, интегрирующим полем моторно-речевых структур) и «местом 
У/еги1сКе» (высшим координационным, синтезирующим полем для 
акустически-речевых структур). В этом «аппарате», носителе «внутрен- 

ней речи», осуществляется высший синтез. акустических и моторных 
структур, а также связь их с графическими и лексическими структур- 
ными образованиями. Здесь же происходит автоматизация и регуляция 


«спонтанной речи», поражение этой области дает расстройства как той, 
так и другой. 


одним из наиболее сложных нарушений при органических пора- 
жениях речевой области относится аграмматизм (А. Р1сК). В одних 
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случаях это расстройство грамматизации, выражающееся в смешивании 
местоимений, неправильном употреблении глагольных форм и т. п. 
(темпоральный аграмматизм), в других—каргонофазия», «стиль те- 
леграмм», «язык негров» (фронтальный аграмматизм или параграм- 
матизм). 

Большое значение при речевых поражениях имеет также механизм 
растормаживания, куда в широком смысле отчасти относятся уже только 
что описанные поражения, а в собственном, узком, смысле принадле- 
кат: а) литеральная парафазия, т. е. замена отдельных букв в словах 
цеправильными буквами, Б) вербальная парафазия—замена правиль- 
ного слова сходным неправильным, с) логоррея и 4) эхолалия. Самой 
легкой из форм растормаживания является первая, самой тяжелой— 
последняя. При эхолалии имеется торможение всех приобретенных в 
онтогенезе речевых структур наряду с растормаживанием самых ран- 
них, самых примитивных (связь акустического и кинестетического за- 
печатления одного и того же слова). К стриарным формам растормажи- 
вания относится палилалия. 

Еще старыми работами РИгез’а и Кацаегз’а было показано, что при 
афазиях у полиглотов наименее тормозимым оказывается язык детства, 
наиболее ранний язык, т. е. родной язык (МиНегзргасве). Однако 
кроме «возраста» здесь играет роль и «упражнение», наиболее частая 
употребляемость того или другого языка (А. Рск, О. Рб{21). Если 
больной владеет несколькими языками приблизительно в равной степени, 
то наименее пострадавшим оказывается тот язык, на котором больной 
говорил непосредственно перед развитием афазии. Если он привык при 
этом с одними лицами или в одних ситуациях говорить на одном языке, 
а с другими лицами или при других ситуациях на другом, то при за- 
болевании теряется способность говорить в любой ситуации на любом. 
языке, происходит как бы фиксация речи на каждой определенной 
ситуации (О. Рб121). Рб421 (1933) особенно подчеркивает эту динамиче- 
скую ориентированность нормальной речи и особенно подробно оста- 
навливается на ее нарушениях. По мнению А. Р1сК’а (1931) в речевой 
области имеется постоянная игра раздражительного и тормозного про- 
цессов (бебепзр!е1 уоп Ке!ипе ипа Непитип), а в основе различных 
поражений речевой деятельности лежат патологические изменения во 
взаимодействии этих процессов. 

В последнее время (1933) Манпезсо и. Кгеш1ег делают интересную, 
но довольно упрощенную попытку, рассматривая речь как систему 
условных рефлексов, подойти к пониманию различных афатических 
расстройств, как нарушений иррадиаций, концентрации, реципрокного: 
торможения (отрицательной индукции) ‘и других процессов корковой 
динамики. По их мнению «афазия есть следствие утраты условных’ ре- 
чевых рефлексов высшего порядка в различных наслоениях при с0- 
хранности более низких их форм». _ 

Сравнивая старое.и новое учение 00 афазиях, нетрудно Е 
следующее: прежнее представление об узко локализированных рвЕО 
отграниченных речевых центрах сменяется новым представлением о 
обширной речевой области, теснейшим ооразом связанной с другими 
областями мозговой коры и постепенно в них пВеодНтНе я старое 
представление о речи как об ассоциативной системе и об афатических 
нарушениях, как о расстройствах в сохранении «образов воспоминания» 
и В «ассоциациях идей» (\/егтиске, Глертапи и др.) уступает первое 
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место новому представлению о речи како функциональном единстве, 
как о динамической системе «символического формулирования» (Неаа), 
как о системе соподчиненных друг другу акустически-моторных структур 
и о речевых расстройствах как о нарушениях динамики взаимодей- 
ствия этих структурных образований, вместе с чем афазические сим- 
птомы уже не рассматриваются как выражения преимущественно изо- 
лированных поражений речевых «центров», а как нарушения динамичес- 
ких взаимоотношений между речевой областью и всей остальной корой 
{А. Риск, К. бо@ет, Кез, Тшее, О. РбЕ21, \/оегкот, РЧегоп и др.). 
Вместо ассоциативной психологии учение о расстройствах речи 
‘начинает все в большей и большей степени испытывать на себе влияние, 
с одной стороны, СбефаЙрзуспо!оте, а с другой—физиологии высшей 
нервной деятельности. Однако нельзя не согласиться с РгбзсВе!з’0м 
(1933), когда он говорит, что новое направление в изучении речи и ее 
расстройств не столько сменяет старое, сколько включает его в себя, 
что оба направления неразрывно связаны и в известной мере дополняют 
друг друга. И действительно механизм запечатления, с одной стороны, 
и механизм взаимного связывания динамических речевых структур, с 
другой, не могут быть элиминированы, исключены из нового учения о 
нормальных и патологических функциях речевой области. Одним из су- 
ацественнейших моментов в эволюции учения об афазиях является так- 
же неуклонное его движение от психолого-анатомической фазы к па- 
‘тофизиологической. — 

В высшей степени трудно, как указывают на это почти все работав- 
шие в области клинического- изучения поражений вторичных корти- 
кальных полей («высших корковых центров»), провести грань между 
агностическими (главным образом афазическими) и сложными апракти- 
ческими расстройствами, с одной стороны, и «психическими наруше- 
ниями»—с другой. Здесь больше чем где-либо вступает чрезвычайная 
условность границ между кортикальными расстройствами и расстрой- 
ствами «интеллектуальной», «ассоциативной» или вообще «психической 
деятельности». я 

По существу к «психическим» обычно относятся заболевания, захва- 
‘тывающие сложнейшие функции мозговой коры, нарушающие ее дея- 
тельность в целом или по крайней мере производящие в этой последней 
фяд более или менее значительных диффузных изменений. Не следует 
впрочем забывать, что во многих случаях, если только не во всех, при 
этом имеются и изменения инфракортикальной деятельности. 

В последнее время все чаще и чаще встречаются попытки продвинуть 
неврологический, нейрофизиологический анализ и в область тех слож- 
нейших нарушений мозговой деятельности, которые считались до сих 

пор исключительно объектом психопатологии (МопаКо\, К1е1зё, К. бо!9- 
зве1п, О. РО, А. Рек, Епёгпиие, Р1егоп, Наш оп, Магтезсо и др.). 
Впрочем попытки эти, в большинстве случаев еще притом далеко не 
свободные от влияния идеалистической психологии, остаются пока 
единичными, и патологически измененная деятельность больших полу- 
лнарий обычно изучается почти исключительно традиционными путями 
„психологии ‘и патопсихологии, что конечно в значительной степени 
объясняется и медленностью того темпа, с которым патофизиология 
‘продвигается в новую для нее сложнейшую область церебральной 


деятельности, шаг за шагом тем не менее завоевываемую физиологией 
больших полушарий. 
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Нам осталось еще остановиться на некоторых специальных сложных 
расстройствах и синдромах, включающих в себя на первом плане нару- 
шения деятельности «высших. кортикальных центров» и описанных 
преимущественно в последнее время. -а 
Напомним, что при органических поражениях височной до- 
ли наблюдаются различные дефекты слухового восприятия (явления 
выпадения), в редких случаях достигающие пределов общей «психи- 
ческой (кортикальной) глухоты» или «слуховой агнозии». В связи с 
поражением локализированной здесь статической (лабиринтной) проек- 
ции наблюдаются также атактические явления (Кпарр, РЁеИег, Мш- 
зазлий, ЭсИма, ЗрШег и др.). При явлениях раздражения— слуховые 
галлюцинации (иногда приобретающие онероидный характер) и судо- 
рожные припадки с акустической оптической или запаховой аурой— 
«темпорогенная эпилепсия» (Аствацатуров). Явления разражения (гал- 


люцинации) или выпадения поля зрения при глубоких очагах височной 
доли объясняются повреждением проходящих через нее оптических 
путей. Запаховые галлюцинации—повреждением ее основания (9. ип- 


спабиз, с. Аттопи). 

В последнее время Вбгизеи (1932) обращает внимание на то, что 
при легких повреждениях височной области могут наблюдаться нару- 
шения «высших слуховых функций», требующих особого напряжения, 
«концентрации» восприятия (Коп2епёг1спе Е!1пзсйгАпКип?), сопряженных 
свысшим синтезом (РипКИоп 4ег безатёНей), вместе с чем в слуховом 
восприятии теряется противопоставление главного и второстепенного, 
стирается грань между «передним» и «задним планом» (У ог4ег- ипа Нш- 
фегогий а). 

Ной ипа ЗИБегтапп (1933), охлаждая хлор-этилом дефект черепа 
в области правой височной доли (Т, и Т,), получали у больных. свое- 
образное нарушение слухового восприятия: больной с трудом начинал 
понимать речь, так как он постоянно отвлекался всеми посторонними, 
даже слабыми шумами;-он терял способность концентрации своего слу- 
хового восприятия на определенных сложных звуковых (словесных воз- 
действиях), т. е. утрачивалась четкая граница между «передним пла- 
ном» и фоном слуховой рецепции (речевоспринимающим полем и ос- 
тальной слуховой областью). Авторы видят в этом нарушение важной 
функции «концентрации», как бы вторжение в ее поле функций соседних 
областей («МеБепзрНаге»), механизм, описанный Ро ем и для других 
областей рецепции, чего мы коснемся дальше. Подобные же нарушения 
удалось наблюдать Ной и. ЗИбегтапи”у также и в ауре при темпоро- 
генной эпилепсии. се ы 

В других случаях при охлаждении хлор-этилом дефекта правой 
височной доли (Г извилина) эти авторы получали своеобразное явле- 
ние «деперсонализации речи», когда свой голос и своя речь казались 
пациентам чужими и происходящими из внешнего мира. Иногда начи- 
нал казаться незнакомым и чуждым также и голос врача (то же еще 
раньше Ной и. Капия наблюдали при охлаждении 3. Иегратефа $). 
Авторы описывают также о НЕ ИАА 

горрею ка > . 
В 5 ВЕНИКИ Е что в то время как левая первая ви- 
сочная извилина осуществляет внутреннюю речь, правая—связывает ре- 
чевую область с «телесной схемой» (Кбгрегзспета), локализированной в 
теменных долях (главным образом в задней центральной борозде). Раз- 
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рыв этих связей и приводит к «деперсонализации речи», Ве 
особенно характерной для параноидной формы шизофрении (РбЕ2Л, Нон; 
Капип, $ИБегтапя). И и И! извилины правой височной доли осуще- 
ствляют функции «концентрации». Однако наличие подобного разде- 
ления функций правой и левой височной долей кажется нам все же 
не совсем убедительным. При более грубых поражениях височной доли 
мы встречаемся уже с знакомыми нам различными афазическими рас- 
стройствами, в форме парафазий, аграмматизма, эхолалии, импрес- 
сивной афазии, амнестической афазии и т. п., а также (при поражении 
задне-верхних отделов) с расстройствами чтения и письма. Наконец. 
надо еще упомянуть об импрессивной (сензорной) амузии. 

При диффузных деструктивных процессах в височных, а отчас- 
ти также в затылочных долях (главным образом при шизофрении) 
К]е!5ё (1930) считает характерным возникновение сложных афатиче- 
ских нарушений (без грубых расстройств речи), выражающихся в не- 
правильном употреблении различных понятий и отдельных слов, в 
склонности к неологизмам и причудливому построению фраз. Страдает 
правильная передача событий, правильное определение сложных от- 
ношений. «Мышление больного идет мимо существа задачи, останавли- 
ваясь на побочном, второстепенном». Это как бы высшая форма «речевой 
агнозии», «сензорное расстройство мышления» или «паралогиче- 
ские нарушения» (К]е15{). 

Как мы уже знаем, характерными нарушениями для поражения 
лобных долей являются: расстройства координации, в особенности 
подчеркиваемые Р62Гем как специально человеческие нарушения, 
затруднения сохранения вертикального положения при стоянии и 
ходьбе (астазия-абазия), типическая для фронтальных поврежде- 
ний (©. ргаесепёгаИ$) односторонняя атаксия (Вгил), явления растор- 
маживания «низших функций» в виде появления тонических шейных 
рефлексов, опорных реакций, навязчивых хватательных движений 
(Рау!$ ап@ Сигиег), навязчивых ориентировочных реакций и т. п. 
апрактические расстройства, сходные с экстрапирамидными симпто- 
мами акинетические явления (Мапое! и АпёЧеБ), расстройства «кон- 
центрации» при различных формах «умственной работы», патологи- 
ческая шутливость (\/12е1зисВ®). При явлениях раздражения кинесте- 
тические галлюцинации и судорожные припадки. При явлениях оча- 
гового поражения различные параличи и парезы (главным образом 
моно- и диплегии). 

Апоейе в последнее время (1933) описывает своеобразные судорож- 
ные тонические явления фронтального происхождения ‘на одной по- 
ловине тела в виде автоматических сложных движений («Аиёота+о- 
зезупагот») без потери сознания. При повреждениях, расположенных 
в лобных долях «высших кортикальных центров»: экспрессивная афазия, 
аграфия и экспрессивная амузия (инструментальная и вокальная). 

Мы уже достаточно в своем месте говорили о расстройствах речи 
при поражениях лобных долей. Напомним, что здесь иногда имеется 
своеобразное «иннервационное ослабление речи», речь «расслаблена», 
афонична, лишена выразительности › иногда аграмматична (фровтальный 
‘аграмматизм или параграмматизм).«Оскудение и разорванность мыслей» 

и расстройства счета составляют ядро того, что К]е15 называет «алоги- 


ческими нарушениями», характерными по его мнению для ши- 
зофрении: , . 
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Ро и его ученики считают, что в процессе совместной работы 
лобных и теменных долей происходит «расщепление» и превращение 
примитивных голосовых реакций в «разумное слово». При поражении 
этих областей происходит примитивизация речи, которая в некоторых 
случаях целиком замещается (при попытках что-либо сказать) «навязчи- 
выми жевательными движениями», что может быть получено и искус- 
ственным путем при охлаждении и согревании рубца в случаях дефе- 
ктов черепа над Ми И! фронтальными извилинами (в задних частях 
их). Лобные и теменные доли по Рбю дают человеку возможность 
«трансформации» своих примитивных импульсов и аффектов в специфи- 
чески человеческие деятельности (ходьба в вертикальном положении, 
фечь ит. д.). 

В свое время мы уже говорили, что при поражениях затылоч- 
ных долей как явления раздражения наблюдаются то более эле- 
ментарные, то более сложные зрительные галлюцинации (фотомы), при- 
чем особенно своеобразными являются метаморфопсии, заключающиеся 
в искаженном, извращенном восприятии окружающих предметов, а 
также эпилептические припадки, начинающиеся с судорожных движе- 
ний глаз. Нередко эти припадки предшествуются аурой в виде зри- 
тельных галлюцинаций. При явлениях выпадения имеют место раз- 
личные дефекты поля зрения (квадрантные гемианопсии, скотомы), рас- 
стройства цветоощущения и, наконец, «геометрического зрительного 
ости. восприятия». По Рб{2Гю нужно различать следующие формы оп- 
›ушения, тической агнозии: 
оянии и а) оптическая агнозия различных предметов и явлений окружа- 
о 3 ющего мира (ОБ]еК{астоз1е), а также их изображений; 

Ъ) вербальная и литеральная агнозия (УМогЬ Нпавей) или алексия, 
чаще всего сочетающаяся с агнозией цветоразличения или с забвением 
цветоназваний (Рагбеплатепатиез!е); 

с) пространственная или геометрическая оптическая агнозия, на- 
рушения оптической ориентировки в пространстве, особенно во всякой 
новой обстановке, нередко связанные с метаморфопсиями. 

При более легких повреждениях зрительной области (относящихся 

к 1-Й группе) наблюдаются те нарушения, которые Рб{21 называет 
расстройствами «концентрации», усматривая в них патологическое 
влияние соседних областей (МеБепзрПаге) вследствие ослабления функ- 
ции «денервации» (т. е. ограничивающего торможения с нашей точки 
зрения отрицательной индукции). Воспринимаются частноети, детали, 
отвлекают мелочи, но весь предмет, все данное внешнее явление, вся 
данная оптическая ситуация не охватывается в целом (Сезатуогэапэ), 
вместе с чем утрачиваются четкие границы между «передним планом» 
и фоном (\Уогаег- ипа Ни\егогипа), страдает высший оптический синтез1 
{симультанная агнозия \Уо1рег{’а). Подобно этому при вербальной 
алексии слово не воспринимается как целое, а распадается на отдель- 
ные буквы. 5 

При поражениях областей, пограничных с теменными долями, наб- 
людаются явления аутотопагнозии (А. Р1скК), расстройства пра- 
вильной ориентировки относительно своего тела, когда больной не уз- 
нает и не признает за. свои отдельные части его тела (главным образом 


























































т Т. 0. расстройства «концентрации» . соответствуют видимо варушению 
«ядровой» функции синтез-анализатора. 
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конечностей), имеет неправильное представление об их размерах и т. п. 
или анозогнозии (ВаБ!изК!), когда больной отрицает те или другие 
болезненные свои дефекты, главным образом параличи (родственные 
анозогнозии явления представляют собой фантомы у ампутированных). 
Наконец сюда же относится «оптическая деперсонализация» (Р6+21, Но 
и, ЗПБегтапп), лежащая повидимому в основе многих бредовых по- 
строений особенно у шизофреников. Но все эти расстройства относятся, 
уже, собственно говоря, к нарушениям правильных динамических взаи- 
моотношений между затылочными и теменными долями (КбгрегзсНета). 

Особенное внимание к себе привлекли в последнее время темен- 
ные доли, главным образом их отделы, граничащие с лобной, ви- 
сочной и затылочной долями. 

При поражении задней центральной извилины, как мы уже отчасти 
говорили, наблюдается следующий симптомокомплекс: расстройство 
тактильной рецепции, в частности повышение порога различения 
и ухудшение локализации кожных раздражений, незначительные нару- 
шения болевой рецепции, понижение температурной чувствительности, 
расстройства в определении положения тела и конечностей при пас- 
сивных движениях, стереогностические нарушения, расстройства «чув- 
ства тяжести» (Неа@ апа Но!пез). При полном одностороннем пора- 
жении — контралатеральная гемианестезия. При явлениях раздра- 
жения тактильные галлюцинации и судорожные припадки с аурой 
в виде различных парестезий и дизестезий. При легких поражениях— 
расстройства «концентрации» кожного восприятия (Р6Ё21). Поражения 
верхних париетальных отделов дают, с одной стороны, также судорож- 
ные припадки с аурой в виде парестезий или болей, а с другой—асте- 
реогнозию и атактические явления. Следует заметить, что в некоторых 
случаях париетальные поражения довольно трудно диференцируются 
от таламических повреждений. Особенный интерес однако предста- 
вляют собой нарушения функций нижних отделов теменных долей. 
Впрочем, прежде чем перейти к ним, необходимо сделать несколько 
предварительных замечаний. Еще в 1912 г. Неа@ апа Но|пёз, говоря 
о расстройствах общей чувствительности при церебральных пораже- 
ниях, указали на то обстоятельство, что в больших полушариях имеется 
проекция всего тела, как бы «модель самого себя», на что также обратил 
внимание и А. Р\сК. Позднее вопрос о «схеме тела» стал предметом все- 
стороннего изучения О. Р6Е21?я и его учеников. Зе НИаег (1923) «телесной. 
схемой» (Кбгрегзспета) называет «то пространственное представление 
(КаитЬ!9), которое каждый имеет о самом себе». «Телесная схема» и вос- 
приятие внешнего мира находятся в постоянных динамических взаимоот- 
ношениях (А. РСК, О. Рб21,Р. ЗсВИ ег). «Тактильные, кинестетические 
и оптические впечатления, говорит ЗсВИег, образуют общую картину 
(Сезатё а) и с помощью этой картины организуется новое целостное 
переживание» ‚ т.е. субъективное восприятие той сложной рецепторной. 
интеграции, той динамической кортикальной структуры, которой явля- 
ется «телесная схема». ЗеНИаег подчеркивает, что эта последняя не 
является суммой своих частей, а представляет собой качественно новое 
целостное единство (Сезёа1#). Как следует из только что данного опреде- 
ления, «схема тела» осуществляется главным образом совместной деятель- 
ностью теменной, лобной и затылочной долей, но ее центральную часть, 
как бы ядро, обычно локализируют в задней центральной извилине 
(Рб+21). К нарушениям в области «телесной схемы» принадлежат свое- 
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образные расстройства в виде невозможности правильно указать сто- 
рону (правую или левую) кожного раздражения (аллохирия или аллоэ- 
стезия) и вообще неправильная ориентировка между правым и левым, 
неверные представления о размерах отдельных членов или всего соб- 
ственного тела, выпадения восприятия отдельных частей его и другие 
формы уже упоминавшихся нами аутотопагнозии и анозогнозии. Однако 
особенный интерес представляют нарушения связей между «схемой 
тела», с одной стороны, и акустической, а также оптической областями— 
с другой, о которых мы еще будем говорить ниже. Остановимся теперь 
на повреждениях нижних париетальных отделов. 
Как мы уже знаем, для поражений локализированных в ©. $ирга- 
тагапа!$ особенно характерными являются апрактические расстрой- 
ства, особенно в форме «иннерваторной» и «конструктивной» апраксии 
(К1е1$0), стоящие в связи с повреждением проходящих в глубине этой 
извилины путей, сочетающих оптическую и кожно-кинестетическую 
рецепцию (зепзогу-У1зна! Бап@ по Е. ЗшИН’у). При поверхностных по- 
вреждениях сюда присоединяются также астереогностические и атакти- 
ческие явления, а нередко кроме того расстройства речи, чтения и 
письма (НИрег@). ЗеВИаег (1931) в ряде случаев сензорной афазии 
при распространении поражения на 9. зиргатаготаЙ$ наблюдал 
ограниченную апраксию защитных движений в ответ на боль, 
угрозы или опасность, связанную с «болевой агнозией» или, как он 
называет ее, «болевой асимболией», о которой мы впрочем уже говорили. 
Сегз#тапи (1924), Негтапп и. Рб{21 (1926), Каа (1930), ЗснИЧег (1931): 
и др. при поражениях левой нижней париетальной доли, в особенности 
в области #. апешаи1з, описали синдром, состоящий из «пальцевой агно- 
зии» (Е1псегарпоз1е), изолированной аграфии и расстройства счетной спо- 
собности (акалькулия). Кроме того в некоторых случаях сюда присоеди- 
нялись алексия и расстройства ориентировки в правом и в левом (при: 
расширении очага в сторону затылочной или теменной доли). Ядром 
синдрома является «пальцевая агнозия», с которой теснейшим образом, 
видимо генетически, связаны нарушения письма (аграфия) и счета 
(акалькулия). ты 
Вообще для поражений 5. апри!аг1з Р6{21 считает особенно характер- 
ными аграфию, агнозию пальцев и отчасти алексию. ЗевИаег (1931) 
в области узнавания и называния пальцев выделяет целый ряд болез- 
ненных нарушений: а) оптическая агнозия пальцев, когда больной 
не дифференцирует (не может правильно указать) как свои, так и чужие 
пальцы (при различной локализации поражения в затылочных долях). 
Ь) «Ешоегаепоз!е» в узком смысле, когда больной не узнает толь- 
ко свои собственные пальцы (переход между теменной долей и И 
затылочной извилиной); с} конструктивная апраксия пальцев с невоз- 
можностью правильно подражать движениям чужих пальцев, но при 
правильном их назывании (5. зиргатагата!1з); 4) пальцевая ‘апраксия 
в виде затруднений пальцевых движений при показывании названного- 
пальца; е) афазия пальцев (Е1ибегарваз!е) в виде затруднения их назы- 
вания, чаще всего на фонё общей импрессивной или амнестической 


ве (1933) описывает при париетальных поражениях наряду с 
явлениями аграфии, акалькулии, дезориентировки в правом и левом, 
особенно резко выраженные агностические нарушения в области лица и 
рук, пальцевую агнозию и аутотопагнозию лица, Здесь же имело В 
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своеобразное расстройство рисования в виде примитивизации рисунках 
носившего инфантильный характер, причем особенно страдало изобра- 
жение рук и лица. Автор видит здесь расстройство взаимодействия меж- 
Ду «телесной схемой» и ее «активаторами» (в данном случае зрительной 
областью). Сходный случай описан также Епоегён и.ОтБапо’ом (1933). 

Как показали Ной чипа Каши (1930), при поражении $и1си$ шёег- 
рамеёаИз путем охлаждения этой области через дефект черепа кроме 
вышеописанных оптических нарушений (расстройства цветоощущения, 
<ливание букв при чтении, смещение поля зрения и т. п.) можно полу- 
чить своеобразные расстройства речи. С одной стороны, речь крайне 
затрудняется: больной вынужден тщательно подбирать каждое про- 
износимое слово, т.е. речь утрачивает свою автоматичность, с другой— 
больной не узнает своего голоса, он кажется ему совершенно чужимт, 

По мнению Рб{2я данная область регулирует взаимодействие 
между речевой областью и задней центральной бороздой, где им ло- 
кализируется Кобгрегзснета, т. е. телесная проекция. Разрывом этого 
взаимодействия и объясняется подобное «неузнавание» своей речи. 
Р64{2] полагает, что в этом факте и вообще в интерпариетальном 
синдроме получают свои объяснеюия и многие шизофренические рас- 
«тройства, например так называемое бедапкетаийхегаеп. 

Евгепуа!4 (1931), описывая различные формы анозогнозий у геми- 
плегиков, упоминает о своеобразной аутотопагнозии, выражавшейся 
в том, что больной считал себя мертвым, а также о деперсонализации, 
в связи с которой больной пришел к идее о двойнике. Автор подчерки- 
вает близость этих явлений шизофреническим расстройствам само- 
восприятия. 

Как правильно отмечает В. КШет (1933), важнейшие нарушения при 
париетальных поражениях (в нижних отделах) центрируются около 
речи и деятельности руки, представляя собой таким образом расстрой- 
«ства специфически человеческих функций. 

Однако в настоящее время наблюдается все же несколько чрезмер- 
‘ное стремление к узкой локализации этих функций. Нет сомнений, 
Что «человеческое» связано не с отдельными извилинами, а с деятель- 
ностью мозговой коры в целом. 

Во всяком случае, как показывают приведенные здесь данные, лоб- 
ные, височные и теменные доли играют огромную роль в развитии «выс- 
ших психических функций», обусловливая специфически человеческие 
особенности поведения, а патологические изменения в их совместной 
деятельности дают ценный материал для патофизиологического пони- 


мания различных синдромов, наблюдающихся В психиатрической 
клинике. 



































Аналогичный случай описывает также Енгепма!а (1931). Здесь при охлажде” 
нии левой интерпариетальной области (через дефект черепа) наблюдалось, с одной 
‘стороны, затуманивание поля зрения и вращение его влево, а с другой—появление 
Торизонтального зеркального письма вместо имевшейся у этой больной до охлаж- 
дения патологической формы письма в виде вертикальных строчек. НоН и Роб? 
1931), сочетая охлаждение дефекта черепа над теменной областью, в частности 
надз. ииеграме(а, с внутривенным вливанием атофанила, понижающего функции 
таламуса, получали у больных различные аутотопагнозии: одному казалось что 
У него исчезли ноги, другому—что у него отсутствует рука, третьему—что у 
него нет кисти руки. Больные не могли также при закрытых глазах отличить 
свою якобы отсутствующую руку от чужой руки. 


352 





касается 088 
рамидной си 
НАЧАЛЬНЫМИ | 
оны, цепной 
прямой непре 
‘павляют соб 
ационногре 
м" 





25 


ы 


СТВОЛА 


Рассматривая вместе с \. Н!з’ом головной мозг как продукт сложной 
морфологической диференциации передней части нервной трубки, скла- 
дывающейся из задней (Е \йое]р1ае) и передней полутрубки или плас- 
тинки (Стипар!а Це), мы относим ядра афферентных нервов в продолго- 
ватом мозгу, кору `мозжечка, ядра четверохолмия в среднем мозгу, 
{Па!атпи$ и наружный листок (верхние 3—4 слоя) мозговой коры как 
дериваты задних рогов—к рецепторным отделам головного мозга, ядра 
эфферентных. нервов в гпотБепсерна]оп'е, п. ела из сегебе!1, крас- 
ное ядро и черную субетанцию, пуропа!атиз, раШаит и з1аит, а 
также внутренний листок мозговой коры (нижние 2—3 слоя) как дери- 
ваты передних рогов—к Эффекторным отделам. Впрочем быть может пра- 
вильнее было бы: сказать к эфферентным, так как в собственном смысле 
этого слова эффекторными центрами являются лишь передние рога спин- 
ного мозга и ядра эфферентных нервов в продолговатом мозгу, что же 
касается базальных ганглиев (т. е. так называемой моторной экстрапи- 
рамидной системы) и внутреннего листка мозговой коры, то, являясь 
начальными станциями вставочных нейронов, образующих, с одной сто- 
роны, цепной короткозвенный экстрапирамидный путь, а, с другой— 
прямой непрерывный пирамидный, эти отделы подкорки и коры пред- 
ставляют собой не столько эффекторные области, сколько коорди- 
национно-регулирующие, интегрирующие, избирательно обобщающие, 
синтезирующие работу эффекторных центров сегментарного аппарата 

(спинного и продолговатого мозга). 

Как мы уже упоминали, по О. Рог%&ег’у кортико-мускулярные им- 
пульсы: «произвольные действия» и вторичные, т. е. приобретенные в 
онтогенезе, автоматизмы неизменно включают в себя, хотя и в различ- 
ных пропорциях, как преждежсего пирамидный, так в известной мере и 
экстрапирамидный компоненты. Иными словами возбуждение (а также 
и торможение) от мозговой коры направляется по двум руслам: более 
биогенетически старому экстрапирамидному и более новому, особенно 
развитому в процессе социальной адаптации у человека, пирамидно- 
му. при этом мы встречаемся с реакциями или преимущественно кор- 
тико-экстрапирамидными (мы их назвали «условно-безусловными») или 
главным образам кортико-пирамидными (по нашей номенклатуре «услов- 
но-условными»), но тем не, менее повидимому все же содержащими 
всегда некоторые экстрапирамидные компоненты (хотя бы в смысле 
регуляции мускуло-тонуса и мимиковегетативного аккомпанемента). 

Таким образом регуляционно-координирующие отделы коры, т. е. 
внутренний ее листок, и подкорки (главным образом $&юора!- 
Чит) в своей синтетико-аналитической деятельности как бы играют 
на клавиатуре сегментарного аппарата, расчленяя и избирательно 
обобщая, синтезируя его рефлекторные механизмы. 

Если «функциональные аккорды» подкорки на клавиатуре сегмен- 
тарного аппарата, осуществляемые через котавирам алан путь, дают 
высшие формы филогенетических-интеграций в виоде первичных авто- 
матизмов (СететезспаНБеууевипееп) и инстинков, то «функциональ- 
ные аккорды» мозговой коры, осуществляемые главным образом че- 

й, ‘а отчасти и через экстрапирамидный пути, приводят 


пирамидный 
не онтогенеза к образованию бесчисленного множества и раз- 
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нообразия вторичных автоматизмов (трудовых, игровых и прочих на + 
ков) и различных форм социальной сигнализации (речь, письмо ит ге: 
Понятно при этом, что при патологическом возбуждении тех или ИНЫХ 
отделов экстрапирамидной системы начинают усиливаться и соответ- 
ственные компоненты кортико-нирамидных реакций (например при хо- 
рео-атетотических явлениях), наоборот, при патологическом торможе- 
нии ее страдает также не только кортико-экстрапирамидная деятель- 
ность, но вытормаживаются экстрапирамидные ингредиенты и кортико- 
пирамидной деятельности, отсюда например распространение акинезий 
при эпидемическом энцефалите на всю область «произвольных действий» 
и «вторичных автоматизмов». Не исключается возможность появления 
экстрапирамидных симптомов и вследствие поражения кортико-экстра- 
пирамидной системы в ее кортикальной части.С другой стороны, при 
некоторых поражениях кортико-пирамидной деятельности (деструктив- 
ных или ‘динамических) мы встречаемся также с патологическим усиле- 
нием или ослаблением кортико-экстрапирамидных тенденций (например 
при так называемом «лобном: синдроме»), но уже не вследствие первич- 
ного поражения подкорки, а вторично, в результате болезненного тормо- 
жения или возбуждения кортико-пирамидных импульсов. Конечно этим 
не исключено, что во многих случаях (главным образом при динамичес- 
ких расстройствах кортико-субкортикального взаимодействия) отток от 
мозговой коры может быть одновременно и синтонно нарушен в обоих 
руслах, как экстрапирамидном, так и пирамидном, как в смысле затру, 
нения этого оттока (торможение), так и облегчения его (возбуждения). 
Как мы неоднократно говорили, источником такого диффузно рас- 
пространяющегося и стремящегося охватить весь головной мозг возбу- 
ждения или торможения может быть как кора ‘так и подкорка. Можно 
думать однако, что и в подобных случаях кортико-пирамидный путь как 
филогенетически и онтогенетически более новый, молодой, поздний 
является менее сопротивляемым, менее устойчивым как в отношении 
чрезмерного возбуждения, так и торможения: легче затормаживаясь 
первично и легче переходя во вторичное торможение после чрезмер- 
ного возбуждения. В соответствии с этим мы постоянно наблю- 
даем в клинических картинах различных «душевных заболеваний» то 
преобладание кортико-экстрапирамидной деятельности (в частности 
пантомимико-вегетативной-—«аффективной») над пирамидной на фоне 
общего торможения. то на фоне общего двигательного возбуждения. 
По всей вероятности медленнее и труднее выводясь из строя, чем 
- пирамидная деятельность, экстрапирамидная также медленнее и труд- 
нее возвращается к норме, обнаруживая известную инертность. «Под- 
корковые центры ,—говорит И. П. Павлов,—в высшей степени инертны... 
они лишены реактивного и подвижного торможения». 
Нормальные взаимоотношения мозгового ствола и больших полуша- 
рий состоят в том, что эти последние, являясь органом биологической, 
а для человека— прежде всего и главным образом социальной адаптации › 
сохраняя в себе весь социально-онтогенетический, приобретаемый в 
течение жизни опыт индивидуума, доминируют над всеми нижележащи- 
ми этажами нервной системы, подчиняют их себе, а следовательно и 
всем требованиям социальной среды, регулируют их деятельность 
и таким путем, синтезируя человеческий организм как живое целое, как 
функциональное единство, динамически связывают его с текуче-измен- 
чивыми колебаниями окружающего мира. 
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Со своей стороны мозговой ствол, сохраняя в себе филогенетический 
п в том числе специально антропо-филогенетический опыт, представляет 
собой функциональный фундамент сферэнцефалической деятельности „ 
поддерживая, направляя и’как бы питая ее своими инстинктивными 
импульсами, и вместе с тем регулируя-и объединяя всю эндосоматичес- 
кую, а также, в общих грубых чертах, и экзосоматическую деятельности. 
Естественно, что нарушения нормальных взаимоотношений коры и 
подкорки мыслятся в двух основных и обратных отношениях: а) в форме 
патологического (общего или парциального) усиления, ослабления или 
качественного извращения стволовой деятельности ‚ неизбежно влекуще- 
го за собой вторичные изменения и передвижки в кортикальных функци- 
ях; 6) в форме болезненього (общего или относительно частного) усиле- 
ния, ослабления или качественного извращения работы больших полу- 
шарий, вторично расстраивающих инфракортикальную деятельность. 
В одних случаях при этом обнаруживается тенденция к просвечива- 
нию через высшие формы кортикальной деятельности или даже к.замене 
их со стороны расторможенных или патологически усиленных более 
низких, примитивных, филогенетически древних, менее диференциро- 
ванных, диффузно-автоматических функций подкорки или, наоборот, 
вытормаживание нормального экстрапирамидного аккомпанемента кор- 
ковой деятельности, как мы видим это например в постэнцефалических 
состояниях или при шизофрении. В других случаях наблюдается та 
патологическое угнетение корой подкорковых функций (например в 
некоторых случаях истерии), то, наоборот, вследствие разрушения, 
а равным образом временного торможения коры обнажение, освобожде- 
ние субкортикальной деятельности (например при некоторых органи- 
ческих и симптоматических психозах). 
| Вот почему нередко наблюдается чрезвычайное сходство между син- 
дромами первично-ь 








ртикального и первично-субкортикального про- 
исхождения: в отдельных случаях бывает иногда очень трудно сказать, _ 
имеем ли`мы дело с усилением корковых тенденций или с ослаблением 
| подкорковых, с ослаблением корковых или с усилением подкорковых. 
На этом же повидимому основано и сходство между так называемыми 
«лобными синдромами», с одной стороны, и экстрапирамидными симптомо- 
|комплексами—с другой, равно как и сходство между отдельными син- 
\дромами шизофрении и адинамическими формами постэнцефаличе- 
‘ских психозов. Не нужно впрочем забывать, что нередко встречаются и 
однозначные изменения корковой и подкорковой деятельности, как в 
смысле одновременного угнетения, так и, наоборот, повышения той и 
другой (например при циркулярном психозе). { 

Мы знаем, что большие полушария связаны со стволовым аппаратом, 
т.е. с экстрапирамидной системой, как кортикофугально (пути к а1а- 
шиз’у, к пайит, ра@ит и т.д.), таки кортикопетально ((Па1атиз— 
согех). 

Все воздействия внешнего мира (экстероцептивные). и эндосомы 
(энтеро- и проприоцептивные), как бы просеиваясь через а1атиз, 
направляются отсюда, с одной стороны, к инфракортикальным эффек- 
торным: отделам, а с другой-—к мозговой коре, разряжаясь этими путя- 
ми в условно и безусловно рефлекторную деятельности. 

«Готовность к действию» мозгового ствола и качественный характер, 
а также направленность, этой готовности определяются физиологи= 
ческими свойствами крови и спинномозговой жидкости. Тонус мозговой 
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|. 
коры в значительной степени зависит от ‘степени и распределения воз- | 
будимости в субкортикальных областях (безусловно рефлекторных цен- 
трах). Таким образом состояние подкорки является одним из основных 
факторов, определяющих и состояние коры, тонус которой прежде \ 
всего зависит от тонуса таламического. - 
: Инфракортикальные центры представляют собой. постоянный ис- 
 точник, мощный резервуар нервной энергии, питающии сферэнцефалон. 
| Они служат для него как бы постоянно колеблющимися, но никогда 
| в течение жизни окончательно не иссякающими в своей заряженности 
\ аккумуляторами, энергия которых трансформируется мозговой корой в 
| контакте с окружающим миром в беспредельно разнообразные По своим 
формам деятельности. «В подкорковых центрах заключен фонд основ- 
ных внешних жизнедеятельностей организма» (И. П. Павлов). 

Тот механизм, который когда-то был описан $. Егена’ом как превра- 
щение сексуальной энергии ввысшие формы культурной деятельности и 
назван им «сублимацией»; есть лишь частный и притом психологически 
интерпретированный случай гораздо более широкого и общего нейро- 
физиологического факта, имеющего место во взаимодействии коры и 


подкорки. Нервная энергия всех инстинктов вообще и каждого в отдель- | 


ности трансформируется через мозговую кору под воздействиями биоло- | 
гической и главным образом социальной среды | 
в разнообразнейшие формы то более простых, относительно примитив- 
ных, то высших и сложных деятельностей, оттесняя на задний план 
древние , филогенетические реакции и замещая их тонко диференцирован- 
ным и сложно синтезированным в соответствии с треоованиями окру- 
жающего мира онтогенетическим опытом, строящимся на них как на 





фундаменте. Очень близка к этому и точка зрения Рб{2Гя. 

Болышие полушария представляют собой грандиозный по сложности 
и разнообразию функций трансформирующий аппарат, куда задержан- 
ные, заторможенные, отсроченные в своем непосредственном разряде 
(«коротком замыкании») безусловные реакции, в высших формах—ин- 
стинкты отдают часть своей энергии для постройки над ними бесчислен- 
ного количества и многообразия онтогенетических, связей ‚ приобрета- 
емых индивидуумом в контакте с социальной средой. 

Успешность, адекватность адаптации, «уравновешивания» во внеш- 
нем мире таким образом зависит: а) от гармоничности филогенетиче- 
<кого опыта, от высоты заряженности подкорки, от емкости «резерву- 
ара» энергии, от мощности «аккумуляторов»; 6) от особенностей 
творческой замыкательной  синтетико-аналитической деятельности 
‘мозговой коры, от трансформирующей ее функции; в) от накопленного, 
отраженного и запечатленного в больших полушариях посредством 
этой функции онтогенетического опыта, формируемого и организуемого 
прежде всего социальной средой (т. е. от индивидуальных особенностей 
<одержания корковой мозаики). 

Очевидно болезненные изменения филогенетического опыта (наслед- 
<ственные и приобретенные его дисгармонии), нарушения нормального 
тонуса подкорки ‚ прирожденная недостаточность замыкательной «транс- 
формирующей» деятельности коры или прижизненная ее порча, наконец 
„исключительно неблагоприятные для онтогенетического развития ус- 
ловия среды, отраженные в мозговой-коре, запечатленные в прошлом 


-опыте—все это. должно неизбежно привести к патологическим формам 
©хоциаодаптации. 
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Мы уже видели при рассмотрении фун ций экстрапирамидной сис- 
темы, что вышележащие этажи ее оказывают регулирующее, тормозно- 
возбуждающее воздействие на нижележащие отделы. Уже априорно 
можно допустить, что таково же функциональное значение больших 
полушарий и для всех нижележащих отделов центрального нервного 
аппарата. Кортико-фугальные связи сферэнцефалона с эффекторными от- 
делами мозгового ствола дают полную возможность как для стимулиру- 
ющих побуждающих воздействий со стороны коры, так и, обратно, за- 
держивающих, тормозящих влияний. 

Все воздействия окружающего мира, не связанные в филогенезе с 
какими-либо деятельностями подкорки, не являющиеся их наследствен- 
но-врожденно детерминированными стимулами, стало быть не предста- 
вляющие собой безусловных раздражителей тех или других безусловных 
реакций, в течение онтогенеза могут быть связаны, замкнуты через моз- 
говую кору с любой из этих деятельностей, стать для каждой из них 
условным стимулом и не только побуждающим, эффективным, но и за- 
держивающим, тормозным. Таким образом мозговая кора играет «веду- 
щую роль» в деятельности нервной системы, 

Собственно только в этом смысле и можно понимать «психические вли- 
яния», Т. е. другими словами, кортикальные оздействия на работу ин- 
фракортикальных областей. Гораздо труднее поддается объяснению фи- 
Зиологическое значение кортико-фугальных путей к рецепторным отде- 
лам подкорки, особенно кортико-таламических волокон. Можно думать „ 
что мы встречаемся здесь со своего рода усиливающими (возбуждающи- 
ми) и ослабляющими (тормозящими) педалями, с помощью которых моз- 

окру- говая кора, а.следовательно через нее внешняя среда и сома в состоя- 
ак На. нии то облегчать, то задерживать (демпферировать) приток раздражений 
2 у или же, усиливая его по отношению к какому-либо одному виду рецеп- 

: ции (даже быть может к отдельным импульсам), одновременно ослаб- 

лять, подавлять его во всех остальных направлениях. Не исключена 
возможность, что именно здесь находится ключ к физиологическому 
пониманию тех явлений, которые в психологии получили название ‹ап- 
перцепции» или «сосредоточения внимания». 

Однако в то же самое время, как мы уже говорили, тонусом под- 
корки (прежде всего тонусом таламическим) в известной мере ‚опреде- 
ляется и тонус коры: вслед за повышением или понижением возоудимо- 
сти первой наступают соответственные изменения и во второй. 

Повидимому каждая мозговая кора имеет свой индивидуальный орН- 
шит деятельности. Если тонус подкорки в данное время не соответствует 
этому орНтип?у, т.е. находится ниже или, наоборот, выше его, кора 
переходит в тормозное состояние (Рикман). Со своей стороны большие 
полушария могут или облегчать, усиливать, стимулировать работу] 
подкорки ‘вообще и в частности, т.е. лишь в каком-либо определен- 
ном направлении, или же задерживать, ослаблять, тормозить ее 
деятельность целиком или в отдельных проявлениях. Е 

При наследственной, врожденной или приобретенной недостаточно- 
сти тех или иных деятельностей нервного аппарата мозговая кора об- 

ает’огромную в своей пластичности викариирующую, компен- 
ность, но в этих случаях мы нередко встречаемся уже 
а с патологической‘ регуляцией функции, с патологи- 
аимодействия с окружающей средой. Недостаточ- 
моженные деятельности по механизму положи- 
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тельной индукции усиливают работу коры в компенсирующих направ- 
лениях. Частным случаем такой компенсации повидимому являются и 
описанные А. АЧег’ом «гиперкомпенсации» и «надстройки» невротиков. 
Повышенная тормозимость тех или иных кортикальных деятельностей 
(например системы сексуальных связей) сопровождается повышением 
возбудимости в других комплексах условных связей, например самоза- 
щитного или исследовательского характера. 

В целом ряде заболеваний поведения первичные нарушения имеют 
место в инфракортикальных областях, расстройства же кортикального 
тонуса‘и корковой динамики являются вторичными (например неко- 
торые шизофренические синдромы, «экстрапирамидная недостаточ- 
ность», постэнцефалитические психозы (возможно некоторые. психопа- 
тические конституции ит. д.). - 

Но наряду с этим мы не менее часто встречаемся с заболеваниями выс- 
шей нервной деятельности ‚ где отчетливо выступает первичный характер 
кортикальных нарушений, лишь вторично ведущих за собой и болез- 
ненные изменения подкорковых деятельностей. Сюда прежде всего от- 
носятся все «психореактивные», «психогенные» заболевания, особенно 
различные невротические синдромы. ‘Однако первичные кортикальные 
нарушения могут также быть обусловлены структурной неполноцен- 
ностью, а вместе с тем и функциональной недостаточностью больших 
полушарий (микроцефалия ‚ травматические поражения и т. п.), или же 
деструктивными процессами, в них разыгрывающимися (рага!у$!з рго- 
отезатуа, 1щез сегеь, {итог и т. д.). 

В нередких случаях впрочем заболевание одновременно захватывает 
и кору и субкортикальные области (инфекционно-токсические психозы, 
различные отравления, новообразования, артериосклеротические из- 
менения, некоторые сифилитические И шизофренические психозы 
и т. д.). 

Если постепенное, последовательное или внезапное, резкое усложне- 
ние внешней биологической или, чаще всего, социальной среды вы- 
зывает кризис творчески-замыкательной деятельности больших полу- 
шарий и в силу происшедших в головном мозгу патодинамических на- 
рушений на больший или меньший срок расстраивает социальную адап- 
тацию индивидуума, обычно говорят о «психогенном или психореак- 
тивном. заболевании». 

Если патодинамические нарушения в коре или в коре и подкорке вы- 
званы онтогенетически обусловленным затруднением эндосоматической 
ситуации (симптоматические, инфекционно-токсические психозы, пси- 
хозы на почве отравления и т. д.), принято говорить об «экзогенных 
психозах» , если церебральная динамика нарушается конституциональ- 
ным заболеванием обмена веществ и эндокринной деятельности, а также 
в тех случаях, где мозг неправильно функционирует в силу наслед- 
ственной ‚или врожденной недостаточности, недоразвития или прежде- 
временной изнашиваемости и следовательно пониженной толерантности 
различных его отделов или отдельных нейронных (рефлекторных) 
«<истем, прибегают к термину «эндогенные заболевания». Однако на 
<амом деле мы конечно встречаемся только с экзогенно-эндогенными 

«заболеваниями»: усложнения социальной среды и эндосоматической 


<итуации, с одной стороны, и ‘относительная наследственная 
неполноценность коры и подкорки, активируемая нередко Лишь 
совершенно исключительными неблагоприятвыми, болезнетворными 
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воздействиями и до того ничем не обнаруживавшаяся—с другой, 
постоянно взаимодействуют и тесно. переплетаются друг с другом. 
Итак, влияние болыних полушарий на мозговой ствол выражается, 
во-первых, в том; что они частично тормозят, частично побуждают к 
деятельности стволовые центры, т. е. оказывают на них тормознорегу- 
лирующее воздействие, во-вторых, в том, что они избирательно, элек- 
тивно включают в свою деятельность, в свои «функциональные аккор- 
ды» то те, то другие деятельности мозгового ствола (первичные автома- 
тизмы, вегетативные механизмы, статотонические реакции и т. п.), и 
наконец, в-третьих, в том, что любая форма инфракортикальной деятель- 
ности через мозговую кору может быть в течение онтогенеза замкнута, 
связана, сочетана с любой внешней или внутренней (эндосоматической) 
ситуацией, т. е. на любом безусловно рефлекторном акте может быть 
надстроено беспредельное множество и разнообразие условных связей. 
Влияние мозгового ствола на большие полушария заключается, 
во-первых, в том, что все рецепторные импульсы к этим последним 
приходят через таламус и переключаются в нем, вместе с чем корти- 
кальный тонус становится в зависимости от тонуса таламического, 
во-вторых, в том, что значительная часть эфферентных кортикальных 
импульсов (если только не все) полностью или частично переклю- 
чаются, нередко многократно, в эффекторно-координирующих цен- 
трах экстрапирамидной системы и следовательно находятся в за- 
висимости от «готовности к действию», от тонуса этих последних и 
наконец, в-третьих, в том, что все деятельности мозгового ствола 
сигнализируют о себе в мозговую кору путем проприоцептивных 
(особенно кинестетических) и энтероцептивных раздражений. 

Патологические нарушения динамических взаимоотношений боль- 
ших полушарий и мозгового ствола могут иметь своим источником 
мозговую кору, т. е. носить нисходящий характер (сюда относятся 
главным образом «психореактивные заболевания»), или мозговой 
ствол, давая картину восходящих патодикамических нарушений (на- 
пример большинство постэнцефалитических психотических состоя- 
ний), ваконец динамика взаимодействия коры и подкорки может 
быть одновременно нарушена с обеих сторон (при некоторых сифи- 
литических, артериосклеротических, симптоматических и других пси- 
хозах). Эти нарушения могут носить то более общий, диффузный ха- 
рактер, то более парциальный, относительно изолированный (систем- 
ные заболевания или заболевания какого-либо из инстинктов со 
всеми его кортикальными надстройками). 

Патодинамические расстройства в коре и подкорке могут быть 
однозначными (восходящая или нисходящая иррадиация возбуждения 
или торможения) и разнозначными (отрицательная индукция в коре 
от патологического возбуждения в подкорке или наоборот; положи- 
тельная индукция в подкорке от торможения в коре или наоборот). 

Правильное динамическое взаимодействие больших полушарий и моз- 
гового ствола может быть нарушено как со стороны внешнеи среды (пси- 

ктивно, социогенно), таки со стороны сомы имиотиЗЬ со- 
матогенно), а нередко одновремен 20 И с той ис пругой сторон. атоди- 

‹ий разлад в совместной работе коры и подкорки может НО 
Вамически запно и быстро исчезнуть (припадок) или, возникнув 
изойти ие медленно, постепенно, исподволь убывать; 
критически Или тели, месяцы и годы, то заканчиваясь пол- 
может продолжаться дни, ых 
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ным гезиНо а@ естит (фаза, реакция), то давая выздоровление с 
дефектом, то неуклонно прогрессируя и углубляясь (процесс, развитие). 


УП. ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ БОЛЫНИХ ПОЛУШАРИЙ И ПОВЕДЕНИЕ 
ЧЕЛОВЕКА 


1. ОСНОВНЫЕ ПРЕДПОСЫЛКИ К ФИЗИОЛОГИЧЕСКОМУ И ПАТОФИЗИОЛО- 
ГИЧЕСКОМУ АНАЛИЗУ ПОВЕДЕНИЯ ЧЕЛОВЕКА а 


Строго объективное изучение работы больших полушарий человека 
по методу уеловных рефлексов было начато в 1907 г. Н. И. Красногор- 
ским (учеником И. П. Павлова), продолжающим вместе с многочислен: 
ными сотрудниками это изучение и в настоящее время. 

т Объектом исследования почти во всех случаях здесь являлись дети, 
главным образом раннего возраста. Исследован двигательный пищевой 
условный рефлекс в виде открывания рта на сигнал н слюнной условный 
рефлекс. Оказалось, что все основные факты высшей нервной деятель- 
ности, установленные при изучении животных, имеют место и в работе 

ей больших полушарий ребенка. Так, здесь были изучены различные виды 

. внутреннего торможения, явления его движения в мозговой коре, сле- 
довые рефлексы, сонное торможение ит. д. (Красногорский, Райкова, 

Шастин, Панферов, Рожков, Леонов, Ющенко, Лизунов, Махтингер, 

Халутина-Цинзерлинг, Минервина, Добровольская, Воловик и др.). 

Таким образом было доказано, что условный рефлекс, который в дан-. 

ных исследованиях был представлен двумя компонентами : анимальным 

(двигательная реакция открывания рта) и вегетативным (слюноотделе- 

‘ние)!, присущ и мозговой, коре человека. 

Несколько позднее, чем Красногорский, изучением условных рефлек- 
сов у людей занялась лаборатория В. М. Бехтерева. Здесь при помощи 
разработанного В. П. Протопоповым и А. Б. Молотковым «электрокож- 
ного метода» было предпринято исследование двигательных оборони- 
тельных условных рефлексов в виде отдергивания ноги (а в позднейших 
опытах— руки), вызываемого фарадическим током (безусловный рефлекс} 
и при сочетании с этим последним какого-либо сигнала (зрительного, 
слухового, тактильного ит. п.), в конце концов получающегося и на этот 
сигнал (условный рефлекс). Опыт показал, что и эта все же еще от- 
носительно. элементарная анимальная реакция больших полушарий 
‚испытывает на себе действие всех тех основных факторов, которые 
были открыты при изучении высшей нервной деятельности животных. 
И тут удалось установить и проследить явления угасания, восстановле- 
ния, деференцирования условных рефлексов, образование их на 
‚комплексные раздражители и т. д. (Молотков, Платонов, Гре- 
кер, Шевалев, Израэльсон, Чмыхов, Смирнова, Васильева и др.). 

В дальнейшем однако исследование здесь начало все больше и больше 
отклоняться от физиологического русла, постепенно возвращаясь в пси- 
хологическое и все чаще и чаще прибегая к совершенно неопределенным 
понятиям «личных сочетательных реакций», «репродукции», «сосредото- 

„ Чения», ‹активного противодействия» ит. п. (Бехтерев, Федорин, Добро- 
творская и др.) *. Изучение оборонительных условных рефлексов нашло 
свое продолжение в исследованиях Харьковской лаборатории В. П. Про- 

К расогореким ви Пых Рефлексов у дето была предложена У нас 

а позднейших работах (после 1918 г.) так называемого рефлексологиче- 

ского направления, насыщенных психологизмами и обнаруживающих сплошь и 
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топопова ‚ где оно было развернуто главным образом на детях и душевно- 
больных и дало возможность установить целый ряд особенностей их выс- 
шей нервной деятельности. (Протопопов, Миролюбов, Попов, Мацке- 
вич, Картузанская, Сибирцева, Прусенко, Татаренко и др.). Необхо- 
димо отметить, что, пользуясь той же электрокожной методикой, 
Петропавловский (в лаборатории Д. С. “Фурсикова) выработал у 
животных и тонические условные рефлексы, что позднее осуществлено 
и у человека ` (Котляревский). 
В 1918г. И.С. Цитович показал, что у человека может быть образован 
также и вазомоторный условный рефлекс (безусловный раздражитель— 
охлаждение верхней конечности, условный—органная труба, регистра- 
ция плетисмографическая), придя к заключению «что условные вазомо- 
горные рефлексы и рефлексы, сопровождающие чистые эмоции, по су- 
ществу тождественны и отличаются лишь силой своего влияния на 
сосудодвигатели и что «выражения душевных явлений» качественно идут 
в том же направлении, что и 'зучаемые методом условных рефлексов: 
вазомот орные реакции». Цит овичу гакже удалось показать, что сосудо- 
двигательный условный рефлекс может быть угашен, восстановлен, 
диференцирован и т. д. Позднее эти данные были подтверждены и рас- 
ширены К. М. Быковым, Роговым и др. Сердечные и дыхательные 
условные рефлексы в последнее время особенно подробно изучены 
Н. Г. Гарцштейном1. 

Таким образом было экспериментально показано, что: и у человека 
вполне возможно образование простейших вегетативных (слюнные, ва- 
зомоторные) и анимальных (открывание рта, отдергивание руки) услов- 
ных рефлексов, строящихся на наиболее простых безусловных рефлек- 
сах мозгового ствола (открывание рта и слюноотделение при приноснове- 
нии пищи к губам и слизистой оболочке рта, отдергивание руки от фара- 
дического тока, сужение сосудов от охлаждения верхней конечности). 

Однако уже в этих опытах можно было заметить ‚что в некоторых слу- 
чаях (повышенная пищевая. возбудимость, необычно сильный фаради- 
ческий ток ит. д.) сперва на безусловный раздражитель, а затем и на 
условный получалась не только изолированная секреторная, двигатель- 
ная или вазомоторная реакция, но более сложная общая реакция, скла- 
дывающаяся из пищевого или оборонительного движения и сопровожда- 
ющей его общей вегетативной и пантомимической реакции, т.е. та пище- 
вая или оборонительная реакция, которая для психолога является «внеш- 

ним выражением эмоции аппетита Яли аффекта испуга» (Гарцштейн). 
Специальным изучением вопроса о таких «эмоциональных» или точ- 
нее пантомимико-вегетативных условных рефлексах впервые занялся 
на детях американский исследователь \М!аЕ5оп, а в последнее время 
Гарцштейн. Ими было показано, что, экспериментально (например при 
сильном резком внезапном стуке) вызывая у ребенка сложно безуслов- 
ную оборонительную реакцию в виде плача, закрывания лица руками, 
бегства, т.е. в форме «аффекта испуга» , можно после несколькократного 


бег п | тнг 
сочетания во времени какого-либо зрительного, ранее индиферентного 




















































м полное незнание или извращение даже основных фактов физиологии‘ больших 
ы десь не будем останавливаться. р м Е : 
: Подробнее 0б исследовании вегетативных условных Е 
как русскими, так и заграничными экснериментатерамях т 5 О ОКСВВ о 
канскими, смотреть в моей «Методике исследования усло р У 
века», Медгиз. 1933, 
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раздражения с данным безусловным раздражителем образоват 


- ы : Е: Ьи соответ 
ственный самозащитный пантомимико-вегетативный условный рефлекс 
на этот сигнал. Следовательно удалось доказать, что те слож 


= НЫЕ реак- 
ции человеческого поведения, которые обычно рассматриваются ка 


«эмоциональные» или «аффективные», по существу состоят из двух раз- 
личных в неврологическом отношении групп: с одной стороны, сюда от- 
носятся те сложнейшие безусловные рефлексы, синтезированные из ани- 
мальных и вегетативных компонентов, Которые осуществляются под- 
корковыми узлами таламо-стрио-паллидарной системой («реактивные 
и экспрессивные движения» \егиске, К1е!5Ра и др.) и которые ближе 
всего соответствуют психологическому понятию «инстинктивных реак- 
ций», а, с другой стороны, сюда принадлежат те сложные пантомими- 
ко-вегетативные условные реакции, собственно «аффективные» или 
«эмоциональные реакции», которые надстраиваются в течение жизни на 
первых и протекают уже при обязательном участии мозговой коры. 

Признавая возможность образования условных рефлексов у челове- 
ка, ставшую неопровержимым экспериментальным фактом, психологи 
указывали на то обстоятельство, что тем не менее остается большая об- 
ласть человеческого поведения, лежащая вне тех общих законов работы 
‘больших полушарий, которые были установлены при изучении высшей 
нервной деятельности или что иными словами «психическая деятель- 
ность» и в особенности «произвольная деятельность», а также интел- 
лектуальная» не могут быть умещены в рамки высшей "нервной деятель- 
ности, не могут быть введены в пределы условно-замыкательной ра- 
боты больших полушарий головного мозга, что иными словами эти 
психологические понятия лишены нейродинамического субстрата. 

Между тем, как мы уже знаем, еще в 1863 г. И. М. Сеченов в своей 
гениальной работе «Рефлексы головного мозга» пришел к тому заключе- 
нию, что все поведение человека, включая сюда и так называемую «про- 
извольную» и «разумную» деятельности, представляет собой высшую 
форму рефлекторной работы головного мозга. Близких к сеченовским 
воззрениям придерживался и ряд крупнейших психиатров прошлого 
<толетия (]асКзоп, Омезшаег, \УемисКе и др.). Наконец и по словам 
И. П. Павлова, «едва ли можно оспаривать, что самые общие основы 
высшей нервной деятельности, приуроченной к большим полушариям, 
одни и те же каку высших животных, так и у людей, а потому и элемен- 
тарные явления этой деятельности должны быть одинаковыми у тех и у 
других как в норме, так и в патологических случаях», а также, что «с 
фактом условного рефлекса отдается в руки физиолога огромная часть 
высшей нервной деятельности, а может быть и вся». 

Необходимо впрочем во. избежание недоразумений подчеркнуть сле- 
дующее: к сожалению еще до настоящего времени слово «рефлекс» упо- 
требляется и нонимается в двух совершенно различных смыслах. В од- 
ном—старом, архаическом, вылившемся в эту форму главным образом 
в прошлом столетии, и в другом—новом, хотя и ведущем свое начало 
от Сеченова, но получившем особо важное значение только в нашем веке 
на фоне учения об условных рефлексах . В первом случае «рефлекс» по- 
нимается как простейшая, примитивнейшая непроизвольная автомати- 
ческая «машинная» реакция нервной системы (по преимуществу спин- 
ного мозга), во втором—как реакция то врожденная, относительно 
неизменяемая, постоянная, родовая, филогенетическая (безусловный 
рефлекс), то в высокой степени изменчивая, замыкательная, приобре- 
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таемая в течение жизни, индивидуальная, онтогенетическая (условный 
рефлекс). : 

В таком понимании рефлекс есть всякий ответ нервной системы 
на внешнее или внутреннее (эндосоматическое) воздействие, какой бы 
сложности как то, так и другое не достигли. Говоря в этом смысле 
о рефлекторном характере работы всех отделов нервной системы от 
низших до самых высших, мы подчеркиваем лишь строгую детерми- 
вированность этой работы. 





ая Те авильно думать, что психическая деятельность этим самым 
у , 


снижается, сводится до высшей рефлекторной или высшей нервной 
деятельности, наоборот, в таком понимании эта последняя возвы- 

шается и расширяется до психической деятельности. Нет такого 

психического акта, который не был бы детермивирован воздействиями 

внешней, для человека, прежде всего социальной среды и сомы, нет 

такого психологического понятия, которое было бы лишено нейро- 

динамического субстрата. Одкако совершенно ясно, что физиология 

мозга далеко не исчерпывает всей проблемы изучения человеческого 

поведения, являющегося в огромной степени объектом изучения об- | 
щественных наук и методологии их. Психическая деятельность есть | 
функция мозга, высшая форма нервной деятельности, динамическое, | 
текуче-изменчивое отражение связей, взаимооткошений, взаимодей-'. 
ствия организма с окружающей средой в головном мозгу. 

Однако необходимо было экспериментально доказать, что «волевые 
акты», «произвольные действия» и те реакции, которые мы привычно 
рассматриваем как «внешние проявления интеллектуальной деятель- 
ности» и которые тесно связаны с речевой деятельностью, действительно 
подчиняются основным законам, установленным для мозговой коры 
И. П. Павловым и его школой, и действительно представляют собой 
лишь высшую форму нервной деятельности. 

Уже при простом наблюдении и сравнении поведения высших живот- 
ных и человека бросается в глаза тот факт, что вто время как подавляю- 
щее большинство движений животных врожденно детерминированы 
и лишь замкнуты в течение жизни на разнообразные условные раздра- 
жения, т. е. как бы ‹условно-безусловны», поведение человека склады- 
вается главным образом из лвигательных реакций, целиком при о- 
бретенных, из массы «заученных движений», из разнообразней- 
ших двигательных навыков, умений и привычек, таким образом услов- 
ных и в своей эффекторной части, т. е. ‹условно-условных». 

Иными словами запас двигательных форм у животных очень ску- 
ден (бегание, прыгание, лазание и т. д.), по большей части это «общие 
движения» в смысле Мипк”а, разнообразие которых зависит только от 
условных стимулов, связанных с ними в течение жизни. У человека же 

преобладают «обособленные», тонко диференцированные и складываю- 
щиеся в сложнейшие структуры и длиннейшие цепи, чрезвычайно разно- 
образные по форме двигательные реакции. 
В то время как у животных взаимодеиствие с В миром про- 
исходит по преимуществу за счет утончения и отчасти усложнения ре 

м ни части условных рефлексов (тонкое различение сигналов, от 
цепторной ча у аздражители) при наличии относительно небольшого 
ТЕНИ. м я реакции, у человека бесконечно вариирует не толь- 
разнообразия форм | О кортикальных реакций, но и эффекторная в 
ко рецепторная часть нного разнообразия тех двигательных форм, 
смысле величайшего качестве | д 
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приобретенных, заученных в онтогенезе, которыми он отвечает на внеш- 
ние возлействия, часто при этом отставляя реакцию от стимула на зна- 
чительный промежуток времени, размагывая ее затем в течение дли- 
тельного времени как многозвенную цепь, приведенную к тому же сплошь 
и рядом в действие сложнейшими ситуациями внешних и внутренних 
(т.е. энлосоматических) условий. Следовательно для человека типичен" 
не только приобретенный характер связей между раздражениями и от- 
ветными реакциями, но и приобретенный, заученный характер самих 
двигательных форм, самих моторных актов. 

Однако во всех ‘исследованиях условно рефлекторной деятельности 
человека, о которых мы говорили до сих пор, предметом изучения неиз- 
менно служили двигательные реакции не заученные ‚а врожденно детер- 
минированные (секреторная, сосудодвигательная, пантомимическая, - 
открывание рта, отдергивание руки). Между тем нетрудно заметить, 
что тем реакциям, которые мы привычно называем «произвольными» 
или по которым судим об «интёллекте», в большинстве случаев свой- 

твен как раз приобретенно-заученный характер (различные трудовые, 

профессиональные навыки, речь, письмо ит. д.). Е: 

Ряд экспериментальных исследований по специальной, заранее раз- 
работанной в‚нескольких вариантах методике, поставленных нами и на- 
шими сотрудниками *, полностью подтвердил когда-то высказанное 

й И. М. Сеченовым предположение. Как показал эксперимент, и те 

высшие кортикальные реакции, которым мы так охотно припи- 

сываем наименование «волевых» и «интеллектуальных» актов, цели- 
ком подчиняются в нейродинамическом отношении всем основным 
законам высшей нервной деятельности и Таким образом являются 
не чем иным, как высшими формами условно-замыкательной дея- 
тельности мозговой коры (Аксенов, Велецкий, Гарцштейн, Гаккель, 

Капустник, Козин, Ковшарова, Короткова, Котляревский, Заврова, 
Невская, Народицкая, Познанская, Полосина, Прессман, Пэн, Син- 
кевич, Трауготт; Фаддеева, Хозак и др.). Исследования эти, произ- 
веденные над детьми, невротиками и «душевнобольными», показали, 
что «целеустремленные» движения верхней конечности («цель»—пища 
или объект рассматривания — «зрительная новизна») с характером 

’пищедобывания или исследования испытывают на себе действие всех 
основных законов высшей нервной деятельности. 

/- Таким путем было исследовано внешиее торможение, все виды вну- 
треннего торможения, его движение (иррадиация И концентрация), иИН- 
дукция ит. п. В дальнейшем удалось установить, что также обстоит 
дело и в тех случаях, где в качестве условных раздражителей приме- 
няются словесные или речевые раздражители, а также и тогда, когда 
ответной реакцией является речевая реакция. Иными словами’ экспе- 
риментальное исследование: показало, что и речь, которую Киззташй 
когда-то называл системой «заученных рефлексов», действительно под-‘ 

. чинена основным законам высшей нервной деятельности и может быть 
` изучаема в нейродинамическом аспекте. . : 

Еще в настоящее время нередко высшая нервная деятельность и пси- 
хика искусственно разделяются ‚ причем эта последняя рассматривается 
как надстройка (эпифеномен) над первой или как ряд нематериальных, , 
‘сверхчувственных, «потусторонних» явлений, сопровождающих работу 





1 


1 См. «Методику исследования условных рефлексов человека». Медгиз, 1933. 
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а. Иногда жевысшие нервные процессы противопоставляются исихи- 
ческим процессам как низшие формы «психической активности», с пол- 
ным забвением или игнорированием того непременного факта, что нет ни 
одного психологического понятия, лишенного соответствующего ему. 
нейролинамического субстрата, ни одного психического процесса, не 
являющегося в то же самое время и мозговым процессом. 

Межлу тем единственным пока методом для изучения церебродина- 
мики является метод условных рефлексов при обязательном, непре- 
менном однако условии, что слово «рефлекс» понимается предельно 
широко, о чем мы уже говорили несколько раньше > 

В применении к человеку этот метод как в экспериментальном, так 
и объяснительном отношении должен быть всемерно расширен, моди- 
фицирован, изменен в соответствии с высокой сложностью и много- 
образием форм высшей нервной деятельности человека и в соответствии 
с качественными ее особенностями, причем всесторонне должен быть 
использован и богатейший запас экспериментально-психологических 

‚ приемов исследования (что по существу уже и делается). 

Речь идет не о сужении и упрощении задач исследования человече- 
ской высшей нервной деятельности до рамок «собачьей» методики, а о 
предельном расширении нейродинамического метода для ох- } 
вата с возможной полнотой всех высших и качественно особых форм 

мозговой деятельности человека ‚ являющейся материальным субстратом 
понятия «психики». 

Социальная обусловленность, коллективно-организованная трудовая 
деятельность, в особенности направленная на отыскание и создание 
зовых культурных ценностей, на расширение пределов‘человеческого 
познания (изобретение, открытие, творчество), взаимопомощь, произ- 
водство орудий, символическая социальная сигнализация (речь, пись- 

менность)—все это особенности высшей нервной. деятельности чело- 
века, качественно отличающие ее от мозговой деятельности даже 
наиболее близко к нему стоящих на филогенетической лестнице жи- 
вотных. Изучение этих особенностей несомненно имеет огромное 
культурное значение, ибо в конечням счете служит целям культивиро- 
вания в человеке всего истинно чеЛовеческого, высоко поднимающего ^ 
его над животным царством. р 

Но как бы ни были высоки устремления человека, они всегда пред- 
ставляют собой нервную деятельность, неизменно являются выражением 
мозговой активности. ы = > 

Итак, задачи исследования выесшеи нервной деятельности человека 

заключаются, с одной стороны, в установлении общего, сходного с 

высшей нервной деятельностью животных, а с другой—в выявлении 

различного, специфического, присущего только человеку. 
Если уже в подкорковой деятельности, как мы говорили в Г части 
этой книги, можно ясно уловить отпечаток антропофилогенеза, влияние 


мозг 





: В этом последнем очень широком смысле рефлекс понимается как любая, 
бы сложности она ни достигала, реакция головного мозга, представляющая 
любую по сложности внешнюю ситуацию. Такое понимание неразрыв- \ 
но связано с представлением о детерминированности каждой реакции ‘мозга опре- 
деленными условиями внешней для человека, прежде всего социальной среды. Ко- 
нечно каждой такой реакции в нервной-системе соответствует сложная нейродина- 
мическая структура (узор, гештальт), развертывающаяся на фоне прошлого опыта, 
отраженного и запечатленного в коре, и переживаемая обладателем данного мозга 


как целостное субъективное состояние. а 
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тысячелетий общественной жизни, то в еще большей степени это отно 
сится к работе больших полушарий, сохраняющих весь социальный 


онтогенетический опыт индивидуума и осуществляющих его социо- 
адаптацию. 


Отражаясь уже не только в непосредственных проекциях («первич- 
ных кортикальных центрах») мозговой коры, как у животных, но ив 
символических (вторичных, высших кортикальных центрах»), окру- 
жающая среда, прежде всего социальная среда для человека, обуслов- = 
ливает сложнейшую игру нейродинамических процессов, лежащую в 
основе разнообразнейших форм человеческого поведения, включая 
сюда на первом плане труд и речь. 


2. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЧЕЛОВЕКА 


До еще сравнительно недавнего времени единственным доступом к 
изучению деятельности головного мозга человека и в первую голову ретенны 
больших полушарий был психологический метод. Пользуясь то само- з т О 
наблюдением, то наблюдением поведения окружающих людей, психолог а | 
древнего мира описывал мозговую деят. льность, не подозревая того, "ИУ ТЕКуЧе-И 
что он описывает деятельность мозга. Только в психологии ХХ столе- _ Юре активир: 
тия стал мало-помалу укрепляться тот взгляд, что пбихическая дея- ‚Чи изменяет 
тельность есть функция нервной системы; однако и до наших дней — 
нередко возникают споры относительно пространственности (протяжен- 
ности) или беспространственности психических явлений. Между тем 
совершенно ясно, что, рассматривая психику как мозговую деятель- 

| ность, неразрывно связывая ее с работой центрально-нервного аппарата, 
| мы этим самым уже становимся на точку зрения пространственности 
' психики. Но вместе с тем при современном состоянии наших знаний мы 
’ еще не знаем динамической локализации каждого от= льного конкрет- 
1 ного психического процесса, каждого отдельного переживаемого нами 
’ субъективного состояния, представляющего собой важнейшую це- 
" лостно интегрально, синзетически воспринимаемую нами дина- 
’ мическую структуру, охватывающую диффузно, узорно весь голов- 
| ной мозг. А отсюда рождается иллюзия беспространственности, непро- 
' тяженности психических процессов. 

Мы постоянно сменгиваем лве совершенно различные вещи; с одной 
стороны, локализацию эффекторных и репепторных функций, с другой— 
нейродинамику, движение нервных процессов по различным отделам, 

центрам и системам головного мозга. 

Так, нам известно, что весь прошлый онтогенетический опыт в виде 
беспредельного количества и многообразия связей между различными 
воздействиями окружающего мира (а также сомы) с разнообразней- 
шими формами деятельности (начиная от актов созерцания и слуша- 
ния, т.е. восприятия, и кончая высказываниями и поступками) отра- 
жен, запечатлен, зафиксирован в мозговой коре—в оптической, акусти- 
ческой кинестетической и других ее областях (синтез-анализаторах), но. 
мы обычно недостаточно учитываем то обстоятельство, что отраженный в: 
коре прошлый оныт постоянно переходит из недеятельного в деятельное 
состояние, из потенциального в актуальное, из латентного в явное. 

Всякое воспоминание (оживление рецепторно-ассоциативных отне- 
чатков), всякое проявление ранее приобретенных знаний, умений дви- 
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Еще раз подчер! 


ский узор пережив 


гательных навыков (связанное 
эффекторных отпечатков) соответствует такому переходу из потен- 
циального в актуальное состояние и вместе с тем означает движение 
нервного процесса по мозговой коре (а вместе с тем конечно и по со- 
пряженным с ней системам), оживляющего ранее приобретенные отпе- 
чатки и сочетания их, старые связи, или замыкающего новые связи и 
перегруппировывающего заново прежний опыт. 

Таким образом в каждый данный момент в мозговой коре имеются „. 
с одной стороны, деятельные участки, образующие в своей совокупности 
как бы динамический ‘узор (если угодно Сез{а1#), представляющий 
собой целостное функциональное единство, и участки относительно не- 
деятельные, хранящие прошлый опыт в латентном состоянии. 

В этой динамической структуре или правильнее в этом динамиче- 
ском узоре в свою ‘очередь имеются участки ‚ более или менее стереотип- 
но воспроизводящие прежний опыт, и участки, в которых происходит 
творческое взаимодействие с данной ситуацией, заключающееся в обра- 
зовании новых замыканий, новых связей и в перегруппировке ранее 
приобретенных связей заново (Уогегегипа). 

Постоянно меняя свою локализацию и вместе с тем свою конфигура- 
цию, текуче-изменчивый динамический узор, передвигаясь по мозговой || 
коре, активирует то те, то другие отражения прошлого опыта, оживля- || 
ет и изменяет то те, то иные ранее приобретенные связи. 

Движение это зависит от характера внешних воздействий (ситуаций), 
падающих из окружающей социальной среды, от внутренних раздра- 
жений (кинестетических и органических), от особенностей самого 
прошлого опыта, наличия в нем устойчивых доминант и наконец от 
состояния подкорки, тонус, заряженность которой, как нам уже из- 

вестно, в значительной степени определяет и тонус, готовность к, дей- 
ствию мозговой Коры, а также от появления в ней тех или иных вре- 


менных доминант (голод, половое возбуждение). 
Нетрудно заметить, что прошлый опыт, отраженный в коре и нахо- 
дящийся в потенциальном, латентном состоянии, составляет сущест- 
динамического субстрата понятия «бессознатель- 
лческого узора (Ницегсгипа) как 
атическую деятельность (глав- 
измы), а_его центральна часть _(\Уог-=_— 
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Чрезвычайно сложной и ответственной задачей является попытка 
<систематизировать тот онтогенетический, опыт, который приобретается 
в течение жизни и хранится в мозговой коре (корковая мозаика), но 
тем не менее мы эту попытку сделаем, давая, лишь приблизительную” 
схему приобретенных, т. е. условных реакций и отнюдь не претендуя на. 
законченную классификацию их. 

Попытки классифицировать реакции головного мозга делались не- 
однократно: так, еще Меупей. различал наступательные и оборони- 
тельные реакции (что примерно соответствует положительным и отри- 
цательным тропизмам Т.0еЪ”а); \МетисКе говорил о реактивных, экспрес- 
сивных и инициативных движениях, замечая при этом, что «инициатив- 
ность» их только кажущаяся и что на самом деле мы имеем здесь. дело 
© высшими кортикальными рефлекторными деятельностями; Нипё пред- 
лагал различать археокинетическую, палеокинетическую и неокинети- 
ческую деятельности и т. д. Попытаемся однако подойти к тому же 
вопросу с точки зрения последних современных данных изучения функ- 
‘ций головного мозга, 

Кортикальную деятельность человека грубо схематически можно 
себе представить строящейся как бы из нескольких функциональных 
слоев: прежде всего идут простейшие анимальные и вегетативные 
‘условные рефлексы, образующиеся с помощью простейщих же безу- 

словных, принадлежащих заднему мозгу ‘и нижележащим отделам. 
Сюда относятся слюнной, глотательный, сосательный, хватательный, 
мигательный, элементарные оборонительные (конечностей) и т. п., 
т. е. те рефлексы, которые нередко рассматриваются как «примитив- 
ные рефлексы». Мы называем эти рефлексы а-условными (лежащие 
же в их основе безусловные—я-безусловными). 

Далее следуют уже значительно более сложно интегрированные 
статотонические условные реакции (различные позитуры) и общие 
движения (ходьба, бегание, прыгание и т. п.), надстраивающиеся в 
онтогенезе на соответственных безусловных рефлексах среднего и 
‚ промежуточного мозга. Эти мезэнцефалические и отчасти диэнцефали- 
ческие рефлексы и строящиесяна них кортикальные реакции мы назы- 
‘'ваем В-безусловными и 8-условными (8-кортикальные системы особенно 
‘ярко выступают при обучении езде на велосипеде, в различных играх, 
при физкультурных занятиях, в акробатических упражнениях ит. д.) 1. 

Следующую группу, представляющую для анализа поведения чело- 
‘века особо важное значение, составляют наиболее сложно интегриро- 
‘ванные высшие условные реакции, синтетически охватывающие и 

объединяющие весь организм и включающие в себя элементы вегетати- 
ки, миостатики и моторики в виде сложных двигательных актов и более 
или менее яркой пантомимики. Это те пантомимико-вегетативные 
‘Условные реакции, которые мы привыкли расценивать как «эмоцио- 
о фективные проявления» и в основе, в фундаменте 
р пин реакции, т. е. высшие безусловные 
угие как бо р ааотАЛлидарной системы. Мы обозначаем те и 
а а ные и у-условные реакции. 
«эмоциональные Е относятся все так называемые «аффективные» и 
им: > реакции», в своей эффекторной части наследственно- 





преформированные, но через мозговую кору замыкающиеся в течение 
онтогенеза на самые разнообразные и сложные условные ситуации. 
Обычно принято считать \«аффективную деятельность» подкорковой, но 
тем не менее подобную постановку вопроса нельзя считать правильной, 
ибо только относительно незначительная часть этих реакций, вызывае- 
мая лишь прирожденно-действующими, т.е. безусловными агентами, мо- 
жет рассматриваться как подкорковая (в таких случаях правильнее гово- 
рить 06’ инстинктивных реакциях), вся же остальная громадная над- 
стройка над ними, составляющая ту мимико-вегетативную деятельность, 
которую мы привычно называем «аффективной», или «эмоциональной», 
связана со своими условными ситуациями через кору и таким образом 
является кортикальной (преимущественно кортико-экстрапирамидной). 

И наконец последнюю группу условных реакций образуют те разно- 
образнейшие по своим формам двигательные навыки, которые по пред- 
ставлению Зпетг/п%оп’а, Г.еуёоп’а и Вегсег’а являются продуктами кор- 
тикального диференцирования и интегрирования (цепные моторные 
акты, обычно рассматриваемые как «целеустремленные» поступки) 
двигательных реакций сегментарного аппарата и отчасти мозгового 
ствола. Мы их называем б-условными реакциями. 

Если первые три группы, как мы уже говорили, характеризуются 
тем, что в эффекторном отношении принадлежащие к ним условные 
реакции с большим или меньшим приближением воспроизводят соот- 
ветствующие им безусловные, то условные реакции последней групны 
имеют ту специфическую особенность, что представляют собой заучен- 
ные движения и не имеют соответствующих им но форме безусловных 
рефлексов, являясь, как уже было сказано, продуктом коркового рас- 
щепления (анализа) или объединения (синтеза), избирательного обобще- 
ния, интеграции различных инфракортикальных реакций. Это качест- 
венно новые, преобретаемые в онтогенезе и формируемые мозговой 
корой моторные структуры. В то время как а-, В- и 1- условные свя- 
зи ‘составляют кортико-экстранирамидвую деятельность, д-связи, 

являясь носителями специфически человеческих форм деятельности 
(труд, речь), осуществляются кортико-пирамидным путем: 
Высказывалось иногда предположение, что вся индивидуальная эво- 
люция высшей нервной деятельности происходит при помощи беспре- 
рывного, п-ого наслаивания друг на друга вторичных рефлексов на 
первичные, третичных— на вторичные ит. д. до п -- 1 порядка на рефлексы 
п-го порядка, т. е. путем бесконечного приобретения условных рефлек- 
сов один на другом 1. Эксперимент с детьми однако не только не под- 
тверждает данное предположение, но, наоборот, свидетельствует о том, 
что подобная тенденция встречается лишь у явно НИЕ 
ношении детей, детей с ненормально п ‹орк 
ы блин (Гарцштейн, Пэн, Хозак). Впрочем. и И. П. Павлов в тех 
случаях, где это явление наблюдается у животных, говорит «слабости 
о стемы», о неспособности ее к выработке торможения. 
Но а па не однако как в фило-, так и в онтогенезе высшей нервной 
Е — 2 сти человека развитие ее идет по линии беспредельно услож- 
деятельно синтеза и утончающегося анализа рецепируемых воздей- 
низок рузжаощей среды, с одной стороны, и ответных реакций, глав- 


ксы»), но 


1 Нек ые называют эти рефлексы «суперрефлексами» (сверхрёфле 
ее ий Навлова этот термин не применяется. 
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ным образом моторных и притом кортико-пирамидных—с другой. Мы 
уже указывали на то мощное развитие, которое получает у человека по 
сравнению с высшими животными пирамидный путь и которое является 
характернейшей особенностью центральной нервной системы людей. 

В соответствии с этим и поведение человека в отличие от поведения 
высших животных характеризуется громадным преобладанием пира- 
мидной моторики над экстрапирамидной, огромным качественным раз- 
нообразием форм движения и приобретенностью, заученностью подав- 
ляющего большинства двигательных актов (не только в рецепторном, 
но, что важнее, и в эффекторном отношении), т. е. преобладанием по 
нашей номенклатуре б-кортикальных реакций. К этим последним при- 
надлежат все те формы человеческой деятельности , которые так высоко 
поднимают человека даже над ближайшими к нему высшими животны- 
ми: инструментованный труд, символика (жест, речь, письмо), изо- 
бретательство и т. п.—все это продукты кортико-пирамидной дея- 
тельности. 

Основой, базой, фундаментом ‘кортикальной деятельности человека, 
как и животных, являются инстинкты: пищевой, самозащитный ‚ поло- 
вой, ориентировочно-исследовательский и возможно еще ряд_других, 
но характерные качественные особенности поведения человека связаны 
не непосредственно с инстинктами (на которых тем не менее все же 
лежит известный отпечаток антропофилогенеза), а с теми грандиозными 
приобретаемыми в течение онтогенеза надстройками над ними, которые 
представляют собой продукт церебрального взаимодействия индиви- 
дуума с окружающей его социальной средой. 

Нет сомнения в том, что основными стимулами развития высшей 
нервной деятельности первобытного человека были пищедобывание, 
самозащита, продолжение рода и «добывание новизны» (ориентировочно- 
исследовательские тенденции), толкавшие его к приобретению трудовых 
навыков, к образованию символических сигнальных систем, к изобре- 
тению орудий и т. д. Эти первые примитивные структуры условных 
связей возникали еще непосредственно на безусловных рефлексах, 
представляя собой как бы приземистое, низкое здание, построенное на 
‚фундаменте инстинктов. Но в процессе развития общественно-экономи- 
ческих форм жизни, по мере ее усложнения надстройки стали все в 
большей и большей степени затушевывать и отодвигать на задний план 
Эти примитивные структуры, скрывая их под более поздними, сфор- 
мированными социальной средой наслоениями, покрывая и закрывая 
более ранние кортикальные нанластывания и лежащие под ними ин- 
стинкты. Вместе с тем безусловные подкрепления и ближайшие к ним 
условные стимулы все больше и больше затушевываются, затеняются 
и Не воздействиями, а кор- 
оттесняются ы. задний В. м ре ВВ 
тегрированными кортико-пира о ирОРаННЫИ +В 

символическими о не ет о 

а ры м еемк неизменно сопровождая их и акком- 
а ативный, ‹аффективный» аккомпанемент). 
циальные сигнализа и еж Е © 
ляЩИй, речи и онные системы связей в виде мимики-жестику- 
и новые ‘системы г, вместе с тем ввела в человеческий обиход 
условных стимулов-подкреплений: жестикуляцион- 


но-мими у 
е ческого, речевого и письменного. Эти символические подкреп- 









































































































































ления (приказания, запрещения, угрезы, просьбы, обещания, посулы 
), 


ит. п.), в большем или меньшем отдалении за которыми стоят более 
к «реальные», т. е. более близкие к безусловным, подкрепления, точно 
я так же служат базой для образования множества разнообразнейших 
а. условных связей, воспитываемых семьей, обществом, государством, и 


|3. составляющих то, что мы называем социальным поведением. 
в. Корковая деятельность, сопряженная с владением и управлением 
м орудиями, инструментами и машинами, которая, образуясь из более 
> или менее сложных моторных навыков, являющихся результатом выс- 
ы шего кортикального синтеза и анализа, получила название трудовой, 
С точно так же является работой больших полушарий, обусловленной 
8 целым рядом сложных воздействий окружающей социальной среды. 
: Все грандиозное множество и качественное разнообразие приобре- 
30- тенных связей человека, с внешней материальной и социальной средой 
ея- образующих в совокупности его поведение, строится таким образом, 
во-первых, на безусловных воздействиях, а, во-вторых, на тех специ- 
альных символических стимуляциях, которые приобретают свое осо- 

бое значение в процессе социального взаимодействия и становятся 

орудием социального воздействия. 

Те качественные особенности высшей нервной деятельности чело= 
века, которые представлены целым рядом специальных сложных кор- 





и тикальных систем, образовавшихся в результате многих тысячелетий 
зые социальной жизни и состоящих из высоко диференцированных и ‘ин- 
- тегрированных символических сигнализаций (речь, письмо), организо- 


ванной и «инструментированной» трудовой деятельности, общественных 
навыков и т, д., являются как бы высокими надстройками над элемен- 
тарными и более простыми кортикальными процессами, свойственными 
в сходной форме и всем высшим животным. 

Всякое живое существо (начиная с простейшего), изменяясь под 
влиянием окружающей среды, в известной степени в свою очередь тоже 
изменяет и эту среду, но у человека это изменяющее воздействие на 
внешний мир достигает исключительных размеров и получает целый 
ряд новых, только человеку присущих особенностей. 

Высшую нервную деятельность человека на основании всего, что 
уже было сказано, можно таким образом представить схематически 
как бы состоящей из нескольких тесно взаимодействующих и про- 
никающих друг в друга слоев:. самый нижний образуется наиболее 
простой анимальной и вегетативной корковой деятельностью, обни- 
мающей отдельные мускульные группы и внутренние органы; сле- 
дующий слой осуществляет уравновешивание тела в пространстве 
(условные статотонические реакции, рефлексы установки), общие дви- 
жения и внутреннее вегетативное взаимодействие, над этим слоем 
воздвигается третий, содержащий всю сложную мимико-вегетативную 
кортикальную деятельность («аффективную»), и наконец последний 
слой заключает в себе символические сигнализационные системы, си- 
стемы трудовых, общественных, ие и других р 
о 1х социальной средой навыков поведения, образующих в своей 
Е сновное ядро социального поведения в целом. 
совокупности о что особенное значение для нас имеют две последние 

Ввиду того, таемся подробнее охарактеризовать каждую из них 
области, мы попытае ю систематичность в массу составляющих 
и вместе с тем внести некотору 
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Что касается пантомимико-вегетативных условных реакций, то не- 
обходимо прежде всего заметить; что главная их масса группируется 
около тех высших безусловных рефлексов, на которых они образуются 
и которые представляют собой массовые, тонкие и тончайшие автома- 
тизмы мозгового ствола, описанные К1е13Ё’ом. Следовательно МЫ ДолЛ- 
жны различать среди них те, которые связаны с добыванием пищи; те, 
которые центрируются активной и пассивной самозащитой; те, которые 
базируются на сексуальном инстинкте или шире на инстинкте про- 
должения рода и наконец те, которые сопряжены с общей ориенти- 
ровкой в окружающем мире. 

: Круг внешних стимулов, связанных со ‚всеми этими мимико-веге- 
тативными реакциями у человека, конечно безгранично больше, каче- 
ственно разнообразнее и сложнее, чем хотя бы у антропоидных обезьян. 
Так, «эмоция голода», аппетит возбуждается не только видом, запахом 
пищи, непосредственной ее обстановкой, но и массой других воздействий, 
спаявшихся с актом питания в общественной жизни, в виде речевой, 
письменной и изобразительной символики еды. 

Сигналами опасности служат уже не только предметы и лица, 
когда-либо причинившие физический ущерб или боль, но и опять-таки 
множество более тонких и сложных условных воздействий символиче- 
ского характера (сказанное, написанное ит. д.) и целый ряд социаль- 

ных ситуаций, связанных с «социальным самоутверждением», В случаях 
неудачности которого так часто говорят о «нравственной боли», ибо 
мимико-вегетативная реакция действительно бывает очень близкой 
к той, которая имеет место при физической боли, но лишь вызвана более 
тонкими , сложными и качественно отличными внешними воздействиями. 

Сексуальные мимико-вегетативные реакции вызываются не только 
видом, голосом, прикосновением к лицу другого пола, но и различны- 
ми символическими сигнализациями (изобразительными, речевыми, 
письменными ит. п.) половых взаимоотношений вообще или относя- 
щимися к определенному лицу, с которым уже установлен более или 

> менее тесный условно или тем более безусловно сексуальный контакт. 
Точно так же и материнские мимико-вегетативные реакции направля- 
ются не только непосредственно на ребенка, но легко связываются ус- 
ловно. И со всем имеющим к нему более или менее близкое отношение, 

более или менее отдаленно или, символически о нем сигнализирующем. 
Мимико-вегетативные условные реакции ориентировочно-узнава- 
тельного характера, начиная с тех, которые мы привыкли рассматри- 
вать как «проявления любопытства» и кончая теми, которые мы называ- 
ем в зависимости от вызывающих их объектов то «исследовательскими 
эмоциями» («любознательность»), то «эстетическими», в свою очередь 
представляют собой относительно простые и однообразные реакции в 
эффекторном отношении и в то же время чрезвычайно тонко и сложно 
детерминированные в рецепторном отношении. Если у животных ориен- 
тировочная реакция (т.е. рефлекс «что такое?», рефлекс на «новизну») 
вызывается хотя подчас и тонкими, но всегда относительно простыми 
колебаниями внешней среды (запах, интенсивность звука изменение 
его тональности, колебания освещения ит. д.), то У-человека она те 
р а Е з >: а акти- 
зируется кроме того разнообразнейшими и сложнейшими изменениями 
в; специальных символических звуковых и зрительных сигнализащ ях 
(речь, письмо, произведения искусства ит. п.). Чрезвычайно в ияя 
характерно, что’ мимико-вегетативные реакции вызываются лы 
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только «новизной», не только уже наличными изменениями в тех ‘или 
ивых внешних ситуациях, но и всем, что так или иначе сигнализирует 
о «новизне», о приближающихся во времени или пространстве измене- 
ниях. И опять-таки в первую очередь вызываются всеми символическими 
сигнализациями «исследовательского подкрепления» или «.одкрепле- 
ния Еовизь.0й». 
Все мимико-вегетативные реакции, являющиеся ответами на ситуа- 
ции улучшения или ухудшения благосостояния непосредственно дан- 
ного индивидуума, представляющие таким образом индивидуальную 
адаптацию в окружающей социальной среде, составляют низшую 
группу. Мимико-вегетативные реакции, соответствующие условным 
ситуациям улучшения или ухудшения благосостояния лиц, связанных 
с данным индивидуумом на основе инстинкта продолжения рода (сек- 
суальные, родительские, сыновне-дочерние ит. д.) или составляющими 
его семью, примыкают к первой группе, занимая между ней и следую- 
щей группой как бы промежуточное, среднее положение. Мимико-ве- 
гетативные реакции, являющиеся вейродинамическим субстратом так 
называемых «высших эмоций», связанных с интересами коллектива, 
с исполнением общественного долга, с трудовой деятельностью, с рабо- 
той в области науки и искусства и т. и. образуют третью группу. 

Итак, мимико-вегетативные условные реакции мы классифицируем 
в двух направлениях, прежде всего различая: 

А. Пищевые и производные от них мимико-вегетативные реакции, 
т.е. связанные с добыванием и приемом пищи («эмоции голода, сыло- 
сти. и т. п.»). 

Б. Самозащитные мимико-вегетативные реакции: а) активно оборони- 
тельные, наступательные, нападательные, агрессивные, протестующие, 
самоутверждающие, ‹аффекты гнева, ярости, ненависти, недружелюбия, 
чванства, заносчивости» и т. д., 6) пассивно оборонительные, убе- 
гательные реакции («аффекты страха, ужаса, тревоги» ит. д.), реак- 
ции пассивного сопротивления, самуничижения, общие тормозные 
реакции. 

В. Сексуальные и материнские мимико-вегетативные реакции (в ши- 
роком смысле все мимико-вегетативные реакции, так или иначе свя- 
занные с инстинктом размножения), начиная от примитивной условной 
эротики и примитивных родительских «аффектов», кончая утонченней- 
шими формами «платонической любви» и «материнского чувства». 

Г Ориентировочно-исследовательские мимико-вегетативные реак- 
ции, начиная с примитивной «эмоции любопытства» и простейших поло- 
жительных реакций на «новизну» и необычную игру красок, линий, 
звуков ит. п., до сложнейших исследовательских и эстетических ‹эмо- 
ций». Эта группа требует дальнейшей большой диференциации, которая 
однако отвлекла бы нас от основной темы. Да и вообще следует под- 
черкнуть, что данная группировка далеко не йсчерпывает все ‹аффек- 
тивные реакции». Воспроизводя в эффекторном отношении более или 
менее ‘ярко то полностью, то частично свои безусловные рефлексы, эти 

Е ые реакции замыкаются на безграничное множество качественно 
услонн чественно разнообразнейших внешних ситуаций. 

. ао системы, структуры мимико-вегетативных связей, осо- 

я оенные на различных сложно безусловных рефлексах (ин- 

енот. ьв борьбу, тормозя и подавляя друг друга 

стинктах), могут вступат ее | той бривдайти 

или усиливаясь одна за счет дру : 
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Конституциональные особенности мимико-вегетативных реакций 
зависят, с одной стороны, от наследственных факторов (генотипические 
комгоненты нейвроконституции) в виде врожденно повышенной или, на- 
оборот, пониженной возбудимости того или другого высшего безуслов- 
ного центра (пищевого, активно или пассивно самозащитного, полового, 
ориентировочно-исследовательского и т.п.), с другой стороны, от при- 
обретенных факторов в виде образования в прошлом опыте при взаимо- 
действии с социальной средой более или менее мощных комплексов 
мимико-вегетативных связей того или другого характера или же, 
наоборот, выработанного торможения каких-либо их групп. В случаях 
врожденной или приобретенной повышенной раздражимости тех или 
иных форм мимико-вегетативных реакций (самозащитных, половых 
ит. д.) можно говорить о существовании более или менее постоянной, 
устойчивой кортикальной доминанты. Но кроме этих более или менее 
постоянных и устоичивых доминант взаимодействие между различ- 
ными структурами мимико-вегетативных связеи все время колеблется в 
зависимости от эндогенных факторов (автоматических) и воздействий 
внешней среды, дающих перевес и обусловливающих повышенную во3- 
будимость то той, то другой структуры мимико-вегетативных условных | 
связеи. 












































циальных доминант можно еще говорить о временных, лабильных до- 
минантах, вызываемых воздействиями как экзосоматическими, так и 
эндосоматическими. Сюда относятся голод, половое возбуждение 
ит. п. Вто время как стабильные доминанты" существуют в более или ме- 
нее скрытом виде в течение длительных промежутков времени, иногда 
всю жизнь (врожденные доминанты), лабильные доминанты исчезают 





зом тонус «аффективной деятельности», с одной стороны, находится 
в зависимости от состояния инстинктов, с другой—от организующих, то 
побуждающих, то тормозящих влияний окружающей социальной среды. 
Другое направление, в котором мы классифицируем мимико-веге- 
тативные условные, т. е. приобретаемые в онтогенезе, реакции ‚ приводит | 
к такой схеме: а) индивидуальные мимико-вегетативные реакции, свя- 
занные с узко личным благосостоянием; 6) семейные и вообще напра- 
вленные на близких людей; в) социальные, куда относятся собственно . 
социальные, связанные с интересами определенной общественной груп- | 
пы, класса, «социально-этические», «эстетические» (направленные на | 
с общепризнанные художественные ценности), высшие ориентировочно- 
исследовательские и «творческие» (направленные на создание новых ° | 
культурных ценностей) и т. п. 
Более подробная классификация увела бы насдалеко от основной темы. } 
Мы переходим к громадной группе кортикальных деятельностей, 
<оставляющейся из тех разнообразнейших по форме и по жизненному 
значению двигательных навыков и привычек, которые на протяжении 
от нескольких месяцев после рождения до зрелого возраста и далее 
образуются у современного человека в процессе взаимодействия с со- 
циальной средой. 
Условно кортикальный характер этих реакций, как мы уже неод- 
нократно говорили, состоит не только ‘в том, что с вызывающими, 


т Само собой разумеется лишь относительно стабильные. 
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Следовательно кроме относительно постоянных и как бы потен- Е: 


вместе с насыщением, половым «удовлетворением» и т. п. Таким обра- В 
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обусловливающими их ситуациями они связаны в течение ыы 
т. е. представляют с000й приобретенные связи, но и в том, что по фор- 
ме своей они являются реакциями новыми, приобретенными. не детер- 
минированными в эффекторной части наследственно. Е 
Задача классификации всех этих моторных навыков в-высшей степе- 
ни трудна. В высшей степени затруднительно, оставаясь в пределах 
четкой и лишенной громоздкости или расплывчатости схемы, дать в то 
же время полную, подробную и исчерпывающую их разгруппирэвку. 
Чрезвычайно трудно положить в основу подобной классификации и 
выдержать до конца какой-либо единый принцип, ибо эти навыки могут 
быть расположены иерархически по онтогенетическому принципу, по 
степеням сложности в зависимости от их биологической или социаль- 
ной значимости и т. д. Стараясь по возможности учитывать и другие 
принципы классификации, мы будем все же центрироваться на гене- 
тическом подходе, соблюдая в нашей схеме принцип постепенности 
образования этих навыков в онтогенезе человека в процессе чврастания» 
в социальную среду’. 
1. Обиходные навыки и привычки или примитивные навыки само- 
ухода, самооослуживания И опрятности, куда принадлежат: пользо- 
вание орудиями еды (ложкой, вилкой, ножом), одевание, умывание 


ит. п. 
2. Внутрисемейные навыки и привычки, регулирующие отношения 


с членами семьи. 

3. Школьно-коллективные навыки (ранние социальные и в част- 
ности ранние трудовые навыки). 

4. Трудовые навыки. 

5. Профессиональные навыки. 

6. Социальные навыки, навыки общественной дисциплины, в чает- 
ности разнообразные социально-этические тормозные навыки. 

7. Общественно-культурные и общеполезные навыки и привычки 
(литературные, художественные, исследовательские, навыки обще- 
ственной работы и т. п.). : 

Конечно приведенная схема дает только самый грубый и общий 
набросок разнообразных, приобретаемых в течение онтогенеза навыков, 
привычек и умений, который понадобится нам позднее, когда мы будем 
говорить об обратном развитии всех этих форм кортикальной деятель- 
ности при патологических условиях. 

Необходимо отметить, что все перечисленные здесь привычки, 
уменья и навыки могут носить или эффективный или тормозной («при- 
вычки воздержания» от тех или других действий и поступков) характер. 
Большинство описанных здесь кортикальных (условных) реакций пред- 
ставляет собой навыки социального взаимодействия или навыки взаимо- 
отношений с окружающей социальной средой. ь 

Все эти навыки поведения и соответственные им высказывания, за- 
печатленные в больших полушариях, представляют собой как бы тет 
пластический материал; тот запас, из которого в каждый данный момент 
под влиянием всей совокупности воздействий социальной среды (а также 
и сомы) мозговая кора творчески комбинирует и конструирует адекват- 
ные данным ситуациям формы поведения, являющиеся выражением 
кортикальной адаптации К каждой данной ситуации окружающего 

мира, в свою очередь изменяемого и преобразуемого этой деятель- 


ностью. 
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Окружающий мир (а также и-раздражения собственного тела), как 
мы знаем, проецируется в кору больших полушарий через перифери: 
г ческие (внешние и внутренние) рецептерные аппараты в соответствую- 


щих им кортикальных областях—<интез-анализаторах («корковых 
проекциях»). У человека. однако это проецирование происходит не 
только прямо, но и косвенно: наряду с целым рядом областей, прини- 
мающих непосредственные воздействия внешней среды и сомы и от- 
вечающих на них теми или другими формами соматической и вегета- 
тивной деятельности, в нашей мозговой кере, как мы знаем, имеется еще 
ряд специальных участков для приема символической сигнализации и 
для символических реакций в ответ на различные внешние и внутрен- 
ние воздействия («центры жестикуляции, речи, письма»). 

Таким образом мы вправе сказать, что окружающий мир как бы 
многократно отражается мозговой корой человека, в которой мы дол- 
жены различать, с одной стороны, непосредственные проек- 
ции условных связей с внешней средой, а, с другой стороны, с и м- 
волические проекции специальных сигнализирующих си- 
стем (речевая, письменная область и т. д.). Связи человеческого мозга с 
окружающим миром и с собственным телом зафиксирсваны в коре 
непосредственно и символически (в соответственных синтез-анализа- 
торах). :7. 

Из всех символических сигнализационных систем наиболее старой, 

как фило-,так и онтогенетически ‚ является пантомимика, т.е. мимика и. 
жестикуляция ‚ уже относительно высоко развитые у антропоидов, затем 
идет речевая сигнализация, вырастающая из примитивной голосовой и 
включающая в себя эту последнюю в виде междометий, интонационных 
элементов и ритмики речи, и наконец письменность, включая сюда 
телеграфную азбуку, стенографию и т. п. 

Как нам хорошо известно, во всех случаях жизни, когда по тем или 
иным условиям речь тормозится, воздействия, в другое время и при 
других обстоятельствах обычно вызывающие речевые реакции, теперь 
переключаются на компенсаторно усиливающуюся пантомимику: Тор- 
можение функционально-генетически более поздней символической сиг- 
нализаторной системы сопровождается усилением повидимому в силу 
положительной индукции, более старой и примитивной системы (и ло- 
кально в коре находящейся в непосредственном соседстве с первой си- 
стемой). 

В пантомимике, своей эффекторной частью более близкой, чем речь, 
субкортикальной деятельности, равно каки в интонационно-ритмиче- 
ских элементах речи (изменениях голоса), обычно сильнее, ярче, экс- 

прессивнее звучат биологические мотивы пищевой или половой возбу- 
димости, самозащиты («угрозы», «опасения»), примитивной ориенти- 
ровки («любопытства»), чем в словесном содержании высказываемого. 

В тех случаях, где вследствие недоразвития, физиологического или 

` патологического торможения или каких-либо иных причин’ речевая 
символика оказывается недостаточной или подавленной, заторможен- 
ной, пантомимические (и интонационные) воздействия всегда оказы- 
ваются гораздо. более действительными, чем речевые. Будучи менее 
тонко диференцированной и менее сложной системой, чем речь, панто- 
мимика как в действии, так и в восприятии ее является повидимому 
более легкой для больших полушарий работой, возвращающей ее на 
более примитивные ступени развития и вместе с тем облегчающей мозго- 
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вую кору от тех подчас трудных социально-этических тормозов, которые 
вырабатываются на примитивную пантомимику окружающеи средои. 
В значительной степени повидимому отсюда исходит  освежающее 
влияние танцев, театра, кино ит. п. Отсюда же видимо берет источник 
и благотворное воздействие физкультуры, пластики, ритмики ит. п. 
на многих нервных больных, особенно страдающих истерическим нев- 
розом, как бы разряжающих в этой искусственной доминанте повышен- 
ную возбудимость мимико-вегетативных реакций. 

Возвращаясь к речи, мы постараемся и в ней, следуя тому же онто- 
генетическому принципу ‚ установить наиболее старые, примитивные эле- 
менты и наиболее поздние, высшие. 

Самыми примитивными речевыми реакциями еще со времен Рагуш’а 
считаются междометия. Далее в детской речи, в раннем возрасте об- 
ращает на себя внимание значительное количество подражательных реак- 
ций: эхолалических и созвучных, а также создание новых слов’ 
(неологизмов, «словотворчество»). Часто встречается также у детей мно- 
гократное повторение одного и того же слова или фразы, нередко за- 
ключительных слов из обращенной к ним фразы (персеверация, итерация, 
паллилалия). Наконец почти каждый ребенок проходит через стадии 
усиления вопросительных реакций (кто? зачем? почему? ит. д.). Поэто- 
му неадекватное появление в речи большого количества тех или других 
из только что описанных речевых реакций можно рассматривать как 
известное онтогенетическое снижение речи, как ее инфантилизацию. 

Речь ребенка кроме того изобилует индивидуально конкретными ре- 
чевыми символами наряду с бедностью символами общими и абстрактны- 
ми , что свидетельствует о более позднем происхождении этих последних 
(71ейеп). 

Следует впрочем заметить, что физиология речи представляет со- 
бой громадную область, которая ждет дальнейших исследований, мно- 
гое здесь еще далеко не ясно. 

Отражение, ‘запечатление прошлого онтогенетического опыта в моз- 
гу ‚следуя традиционной психологии ‚ чаще всего мыслят пассивно, созер- 
цательно, рецепторно, в то время как на самом деле это отражение пред- 
ставляет собой совокупность всех отношений и связей, ко! да-либо имев- 
ших место в жизни данного субъекта между его нервной системой, с од- 
ной стороны, и окружающим миром, а также сомой,—с другой является 
продуктом взаимодействия мозга и среды, в процессе которого не только 
среда изменяет нервную систему, но и сама изменяется мозговой актив- 
ностью, творчески-замыкательной деятельностью мозговой коры. Как 
мы уже вскользь упоминали, даже в состояниях «пассивного созерцания» 
или «пассивного слушания» пассивность эта только кажущаяся, ибо 
все же налицо сокращения глазных мышц, радужной оболочки, аккомо- 
дативная игра барабанной перепонки (уплощения, углубления), изме- 
нения дыхательной „‚ сердечно-сосудистой деятельностей и т. п. 

Точно так же и при «мысленном воспроизведении» и 
та, при «воспоминаниях» связанные © ними В ря 
(«идеомоторные», миотонические, вазомоторные, ооо. 
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даже отрывочных восклицаниях. Особенно яснс это бросается в глаза 
‘детей, где тормозные коррекции социальной среды еще не заглушают, не 
демпферируют этих реакций. 

Отношения и связи, составляющие онтогенетический опыт индиви- 
дуума, складываются в различные «комплексы», включающие в себя и 
<оединяющие в целостные структурные образования помимо рецептор- 
ных отпечатков мимико-вегетативные реакции, навыки и привычки, 
устные и письменные высказывания". 

Первичными основными комплексами являются «комплекс своего 
тела» (Котретзспета, «ядро личности») и «комплекс окружающей сре- 


ды», не разграниченные еще видимо на ранних ступенях онтогенеза и. 


‚диференцирующиеся только позднее, когда они вступают в постоянное и 
живое взаимодействие, в процессе которого происходит и дальнейшее 
их развитие, превращение в кортикальные «аутопроекцию» и «экс- 
теропроекцию». 

Первичные кортикальные структуры (комплексы) служат фоном и 
‘базой, на которых постепенно образуются комплекс отношения к са- 
‘мому себе (индивидуальный комплекс), комплекс внутрисемейных от- 
мошений (семейный комплекс) и комплекс общественных отно- 
ачиений (социальный комплекс). Хотя, как уже было только что сказано, 
структуры эти находятся в теснейшем взаимодействии, тем не менее 
‘нередко можно заметить, что в зависимости от социально-бытовых 
‘условий и воспитания одна из них особенно резко акцентуирована и 
своеобразно окрашивает все поведение данного субъекта (эгоцентри- 
ческие тенденции, склонность к замыканию в интересах своей семьи, 
коллективистические тенденции). 

Комплекс узко личных связей и интересов оказывается значительно 
‘годчиненным комплексу семейных связей ‚а оба они вместе (постепенно 
диференцирующиеся кроме того внутри себя) испытывают на себе под- 
чиняющее, ведущее и регулирующее влияние комплекса общественных 
связей, социальных отношений, который в свою очередь диференциру- 
ется на ряд взаимодействующих между собой комплексов (наиболее 
ранний комплекс связей со школьным коллективом, классовый комплекс, 
‘проф›ссиональный, служебный, партийныйи т.п.). 

Следует заметить, что соподчинение комплексов не означает еще уни- 
‘атожения отдельных из них, а выражается в подвижном взаимодействии 
между ними и во вза :мопроникновении их, неуклонно стремящихся к 
‘динамическому единству («цельность личности»). 

Мотивы борьбы между узко личными интересами (пищедобыватель- 
НЫМИ, сексуальными, самозащитными и т. д.) и семейными связями, с 
одной стороны, и общественными отношениями другой, нередко еще и 
в наши дни звучат в этом взаимодействии. 

С достигающим патологических пределов нарушением его (под влия- 
нием тяжелых условий детства, неправильного воспитания, при небла- 
гоприятных трудных социально-бытовых условиях, особенно на фоне 
тяжелой наследственной отягощенности или соматических заболеваний) 


я 
1 Мы рассматриваем «комплекс» не как сумму входящих в него структур- 
мых компонентов («аффективных реакций», навыков, речевых построений), а как 
функциональное единство, как динамическое целое, как целостную кортикаль- 
ную структуру, то находящуюся в скрытом, потенциальном состоянии, то акти- 
вируемую, «динамизируемую» воздействиями внешней среды и сомы. 
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мы сплошь и рядом встречаемся в картинах различных психозов и 0со- 
бенно оощих неврозов. 

Итак, филогенетическая, подкорковая, безусловно рефлекторная, 
инстинктивная деятельность человека в течение жизни скрывается под 
грандиозной кортикальной надстройкой социально-детерминированного 
онтогенетического опыта, осуществляемого тесно и неразрывно связан- 
ной совместной деятельностью кортико-экстрапирамидной и кортико- 
пирамидной систем отраженного и запечатленного в мозговой коре 
(корковая мозаика). Онтогенетический опыт индивидуума содержит 
сложнейшие и взаимодействующие между собой различные корти- 
кальные структуры (комплексы) приобретенных связей, функциональ- 
ное единство которых в процессе живого взаимодействия с окружаю- 
щей средой (социоадаптация) осуществляется текуче-изменчивой, твор- 
чески-замыкательной деятельностью больших полушарий. 


= 


3. ОСНОВНЫЕ МЕХАНИЗМЫ И УСЛОВИЯ ОБРАЗОВАНИЯ НОВЫХ 
условных СВЯЗЕЙ В МОЗГОВОЙ КОРЕ ЧЕЛОВЕКА 


Образование новых условных связей, как мы уже отчасти видели. 
в коре больших полушарий человека подчиняется в общем тем же ос- 
новным правилам, которые были в свое время установлены школой 
И. П. Павлова; как там, так и здесь наиболее существенными изэтих пра- 
вил являются требования предшествования и совпадения во времени 
условного раздражителя с подкреплением (безусловным или условным) 

Мы уже упоминали о том, что механизм условного замыкания в моз- 
говой коре человека остается принципиально тем же и зависящим в 0об- 
щем от тех же условий, в которых однако надлежит особенно акценту- 
ировать громадное влияние прошлого опыта в виде ранее приобретен- 
ных условных связей и также подчеркнуть огромное значение социаль: 
ной среды. 

Но совершенно иначе обстоит дело с характером условных раздра- 
жений и с формами ответных реакций. Огромное, подавляющее большин- 
ствс кортикальных актов оказывается при возникновении своем об- 
условленными внешними ситуациями, представляющими сложнейшие 
структуры раздражений, принадлежащих ко всем анализаторам и глав- 
ным образом к зрительному и слуховому. Притом эти структуры дей- 
ствуют не как суммы составляющих их раздражителей, а как единые, 
цельные, не только количественно, но и качественно различающиеся 
между собой образования, запечатлевающиеся в мозговой коре в виде 
«энграмм» (К. Зетоп) или «физических образований» (\\. ко ег). 

В мозговой коре имеет место не только суммация реакций, но и син- 
тез их, интеграция, когда ряд кортикальных реакции Е еди- 
ный, целостный процесс, обладающий новыми качественными особенно- 
стями, не свойственными вошедшим в него компонентам. Ее 

Образование условных рефлексов на комплексные А 
состоящие из одновременно или последовательно действующи Е 
тов, у высших животных, как показывает опыт, по мере ус - 

ет более и более затруднительным притом условии, чтобы 
=. ревю вызывал только весь комплекс в целом, а.не его ком- 
ры ЕЕ остельноваиь Другими словами высший кортикальный син 
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тез здесь явно недостаточен, в то время как у человека при тех же усло. 
{ виях он происходит относительно легко. 

Для условных стимулов или, еще правильнее, условных ситуаций 

о человека. характерна именно их величайшая сложность, как СИмультан- 

ная, так и сукцессивная. Возбудителями кортикальных реакций Здесь, 

являются разнообразнейшие по своим`формам ситуации внешних (и вну- 

тренних) условий, чаще целые цепи последовательных их изменений. 

Условные реакции человека притом часто отставляются на более или 

менее значительный срокот начала действия той или другой внешней (или 

а внутренней, эндосоматической) ситуации, ‘происходя или на фоне ее 

(запаздывающие реакции) или спустя иногда значительный промежуток 

времени после ее окончания (следовые реакции). Кортикальная реакция 

не на самую условную ситуацию, а на оставленный ею в коре след, 

повидимому представляет особенно частый случай в поведении 

человека. 

О различных и чрезвычёИно разнообразных эффекторных формах ус- 
ловных связей у человека мы уже достаточно говорили, напомним толь- 
ко’и здесь, что, с одной стороны, кортикальные моторные акты представ- 
ляют собой в большинстве случаев продукт тонкой диференцировки, а 
с другой—сложной интеграции, заключающейся или втом, что различ- 
ные мышечные движения образуют в совокупности качественно новую 
синтетическую реакцию или ‚нанизываясь друг на друга, образуют много- | 
звенную цепь (симультанные и сукцессивные условные реакции). До- 
статочно вспомнить работу часовщика или ювелира, игру на различных 
инструментах, управление разнообразными апнаратами и машинами и 
наконец специальные символические системы: речь, письмо. При езде 
на велосипеде мы встречаемся с массивными ценными условными навы- | 
ками («грубыми условными автоматизмами»), охватывающими все тело, | 
при игре на рояле—более тонкими, сосредоточенными в руках («тонкие 
условные автоматизмы»), в речевой фунмции—тончайшими осуществляе- 
мыми голосовым аппаратом («тончайшие условные автоматизмы»). 

Мы уже подчеркивали в свое время, что условные реакции 8, т. е. 


, 
сложно организованные системы непосредственных (чаще всего трудо- 


вых) и символических навыков, представляют одну из своеобразнейших и 
специфических качественных особенностей высшей нервной деятельности 
человека. Какой бы однако сложности ни достигали кортикальные акты 
человека, они всегда являются онтогенетаческими, приобретенными, 
индивидуальными ‚ временными и замыкательными, т.е. иными словами 
всегда обладают всеми свойствами условных реакций, от каких бы усло- 
Г вий они не зависели и даже в том случае (а так обычйо и бывает), если эти 
условия социально детерминированых. 

Естественно задаться вопросом: исчерпывается ли все же замыкание 
новых условных связей в человеческой мозговой коре тем классическим 
механизмом образования условных рефлексов, который был установлен 
в лабораториях И. П. Павлова на высших животных? Как мы сейчас 
увидим, и здесь большие полушария человека обнаруживают некоторые 
особенности, ставшие вполне очевидными благодаря эксперименту. 

















































* Еще раз подчеркиваем, что понятия условной и безусловной реакции для 
нас совершенно идентичны понятиям приобретенных в течение жизни онтоге- 
нетических форм деятельности. человека, онтогенетических связей его с внешней 
средой и наследственных филогенетических ‚форм деятельности (например пер- 
вичные автоматизмы). я Е з 
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Как показал этот последний, роль подкрепления, в особенности у 
эать не только безусловные рефлексы и старые прочные 
рефлексы, но также соц 'ально-дете] минированные подражательные 
или эхокинетические реакции: подражая чужим двигательным реак- 
циям, повторяя их, ребенок скоро начинает соответственным образом 
отвечать и на условные раздражители этих реакций (Фаддеева, Пэн). 
С фактами подражания, как известно, приходится встречаться и у 
кивотных, но нигде они не получают столь широкого распространения, 
как у людей, где нередко достигают и патологических размеров (эхола- 
лия, эхомимия, эхопраксия ). ь 

Опыт показал, что при образовании условной реакции у людей на 
какой-либо зрительный или слуховой объект, в условную связь с этим 
последним вступает и его словесное и письменное обозначение, его рече- 
вой и графический символ, т. е. другими словами выработанная но- 
вая условная реакция с места передается и на сочетанные в онтогенезе 

с условным стимулом сигналы-символы. Оказалось, что и обратно: при 
образовании условной реакции на звуковой или зрительный символ 
условная реакция получается и на символизируемый ими объект (Ка- 

устник, Фаддеева, Трауготт и др.). То же относится и к тормозным ус- 
ловным реакциям. 

Очевидно, что при недостаточности такой передачи мы будем иметь 
или субъектов, неполноценных в отношении квалификации своих поступ- 
ков («не отдающих в них отчета») или подчиняющихся словесным вли- 
яниям в большей степени, чем непосредственному воздействию обста- 
новки («повышенная внушаемость»). В дальнейшем в связи с вопросом 
о локализации функций в коре с точки зрения физиологии больших по- 

ушарий мы еще вернемся к этому вопросу, т.е. вопросу о взаимодейст- 
вии непосредственных и символических кортикальных проекций. 

Величайшее разнообразие форм кортикальных двигательных реак- 
ций выдвигает у человека на первый план кинестетический фактор, при- 
дает чрезвычайное значение проприоцептивной, суставно-мышечной сиг- 
нализации, а вместе с тем и соответственной кортикальной проекции. 
При образовании цепных моторных навыков (например управление раз- 
личными машинами, игра на музыкальных инструментах) отдельные 
звенья скрепляются между собой таким образом, что каждое носле- 
дующее является ответом на кинестетический (чаще всего на кожно- 
кинестетический) сигнал в кору от предшествующего. Вот почему при 
апраксии так сильно страдают в первую голову именно сложные акты, 


как бы теряющие скрепляющий их кинестетический цемент. 

В онтогенетическом развитии кортикальной деятельности кинесте- 
тический (проприоцептивный) момент играет чрезвычайно важную роль: 
так, мать обучает ребенка навыкам еды, одевания, умывания ит. п., не 
только пользуясь подражательным подкреплением, но и НЯ пас- 
сивные движения рук (т. е. кожно-кинестетические раздражения) с 
определенными зрительными (вид ложки, вилки ит: д.) и слуховыми (ре- 
чевые воздействия) раздражениями. Как показал эксперимент, и у детей 
старшего возраста образование новых условных связей по этому меха- 
низму происходит с большой легкостью (Аксенов). 

Если на пути к условному ®тимулуУ, сигнализирующему о том или 
ином подкреплении, возникает механическое ЗЕНА СТВИЕЗ ребенок про- 
изводит ряд ориентировочно-пробовательных реакций, направленных 
на ‚обход или, на устранение данного препятствия (метод проб и 
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ошибок). Из массы этих искательных движений одно достигает «цели» 


т.е. подкрепляется и этим самым закрепляется, фиксируется, осталь” : ий 
ные же, неподкрепленные в данной ситуации, угасают или тормозятся уч и 
новым условным замыканием по механизму отрицательной индукции, ит и 
т.е. происходит как_бы «естественный отбор» данной условной связи, р и Я 
Как показывает эксперимент, подобные условные связи у. детей обра. ня и 
зуются чрезвычайно быстро (Фаддеева). И Я 
В последнее время, говоря об «интеллекте» антропоидов или челове: т яЮ" ре 
ка, особенно охотно ссылаются на известные опыты КбШег”а с человеко-. вой Кори 
образными обезьянами, якобы свидетельствующие о том, что новые дви- ные е) т 
гательные реакции образуются не только по механизму условных свя- м ИИ 
зей, но и особым «интеллектуальным путем». Подчеркивают при этом ЗН и" 
то обстоятельство, что условные рефлексы всегда Фырабатываются по- жений 
степенно, в то время как здесь новая форма поведения возникает сразу, Пески 
внезапно (УегКез, КбШег). Однако подобное утверждение неправильно. И деятель 
Собака, у которой выработан условный рефлекс на звонок, отвечает ус- а другие ь 
ловным рефлексом сразу, «с места» и на все другие звонки хотя бы иного т Чи же ОН 


тембра и иной тональности, т. е. на эти раздражители условный рефлекс 
появляется без предварительной выработки его на них. Животное, у 
которого образован условный рефлекс на комплексный раздражитель. Л 
А—В—С, будет таким же образом отвечать и на другие комбинации из Работа бол 

тех же раздражителей: на В-А—С, на С—В—А ит. д. И в случае прос- сидующими трем 


| пряжение (конце! 
того и в случае сложного раздражителя мы встречаемся с одним и тем же воздействи | 


Чем детерминиру* 


уже знакомым нам явлением, а именно с явлением обобщения, или гене- током раздр 
рализации условного рефлекса, в основе которого лежит распростране- ХОЖДЕНИЯ, 
ние возбуждения в корё на большую или меньшую территорию, т. е. Знтерощептивных 

так называемая статическая иррадиация. Иными словами «внезапное» Патры и разл 

появление условного рефлекса на не связанный непосредственно с ним ИЗО у 
раздражитель является здесь результатом прошлого опыта животного. 

(обобщение с ранее выработанных условных связей). 

В чрезвычайно разнообразных формах этот механизм, как показал 
опыт, действует и у человека, причем явления избирательной статиче- 
ской иррадиации в двигательном синтез-анализаторе дают «внезап- 
ное» появление и качественно новых по своей форме двигательных ре- 
акций, сходные с которыми рездкции имели место в прошлом опыте дан- 
ного субъекта. Таким образом в тех случаях, где КбШег говорит об 
«интеллекте» в нейродинамическом отношении, имеет место образова- 
ние условных связей или по механизму подражания, или путем «есте- 
ственного отбора» ориентировочно-пробовательных реакций, или нако- 
нец по только что описанному механизму элективной статиче- 
ской иррадиации (в рецепторе или в эффекторе) (Народицкая, 
Хозак, Котляревский). Е 

Специфически человеческой формой образования новых связей 
является возникновение их путем «речевого подкрепления». 

Рефлексотворная деятельность по И. П. Павлову не является рабо- 
тойкакого-либо специального локально детерминированного отдела боль- 
ших полушарий (Пиргеззюпз{е!4ег немецких авторов): любой участок 
мозговой коры в тот или другой момент может стать местом образования 
новых временных связей, новых условных замыканий. Необходимо под- 
черкнуть при этом, что для исключительно богатой разнообразными дви- 
гательными формами кортикальной деятельности человека характерно 
не только образование новых замыканий, но и перегруппировка по-но- 
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арых условных связей, перемещение заново компонентов внут- 


вому ст - Е т а 
анее приобретенных кортикальных структур. 


ри ы : : -: 
Творческий отдел больших полушарий по И. ПН. Павлову является по- 


нятием чисто динамическим: это крайне лабильная, постоянно меняющая 
свою локализацию, постоянно передвигающаяся по поверхности боль- 
ших полушарий текуче-изменчивая функция, диффузно охватывающая и, 
объединяющая одновременно различные пункты коры. Непрерывно изме- 
няя очертания, рисунок, конфигурацию своего пути, нервный ток, осу- 
ществляющий эту деятельность, чертит более или менее сложный узор в 
мозговой коре, связывая и объединяя в одно функциональное целое раз- 
личные ее участки. Пробегая по различным нейронам и проторяя в них. 
новые пути, устанавливая вероятно через синапсы замыкания между ра- 
нее не связанными кортикальными нейронами и оживляя следы прежних 
раздражений в нервных клетках, нервный ток вместе с тем осуществля- 
ет творчески-замыкательную деятельность больших полушарий, при- 
водит в деятельное состояние находившиеся до того в состоянии покоя: 
те или другие кортикальные структуры к; . 

Чем же однако определяется направление, скорость, сила и на 
пряжение (концентрированность) нервного процесса в мозговой коре и 
чем детерминируется характер производимой им деятельности? 

Работа больших полушарий в каждый данный момент направляется, 
следующими тремя основными факторами: потоком внешних 
воздействий, падающим из окружающей социальной среды, п о- 
током раздражений эндосоматического проис- 
хождения, составляющимся из разнообразнейших проприо- и 
энтероцептивных раздражений , приходящих в кору от скелетной муску- 
латуры и от различных органов, а также полостей тела, и наконец всем. 
химизмом организма через физиологические изменения крови 
и цереброспинальной жидкости, в первую голову воздействующим на. 
безусповные центрыи колеблющим в ту или другую сторону тонус их воз- 
будимости, от которого, как мы знаем, зависит и тонус больших полу- 


шарий. 
Творческий отдел больших полушарий является в то же самое время 
по И. П. Павлову и ор тит”ом деятельности» их, а следовательно за- 
висит от тех же самых факторов. т о 
Распределение в мозговой коре падающих на нее из внешней среды и. 
собственного тела воздействий и степень ее возбудимости , поддерживае- 
мая теми или другими безусловными центрами нижележащих отделов, - 
определяет в каждый данный момент локализацию и состояние «творчес- 7 
кого отдела», а вместе с тем и качественный характер замыкательной дея-› › 
тельности ‚т.е. характер взаимодействия данного индивидуума в данный! | 
момент в окружающей материальной и социальной среде. 1 
Мы еще раз пользуемся случаем, чтобы подчеркнуть то обстоятель- 
ство, что у человека наряду © замыканием, новых услевных связей по- 
стоянно имеетместо ий соответствующее воздействиям внешней среды ожи-. 
вление и перегруппирование заново уже ранее приобретенных условных 
связей, двигательных кортикальных структур и многозвенных цеп- 
ных моторных актов, лабильность которых достигает особой высоты в 
АВ а А еском» п се : 
‚В этом предетаваы я ыы Е Вл. У елецких пс 


уловить большого сходетва с поняти! = ы 
хологов (У/ег#нейтег, ТКотег, КоНка) и невропатологов (ЕАБршапп, К. бо1аз4ет,. 


Вегвег и др.). 
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<имволических сигнализационных системах, т.е. в речи, письме ит. п 
Таким образом в творческую деятельность больших полушарий постоян. 
но вовлекается и весь прошлый приобретенный опыт, запечатленный в 
различнейших условных связях; другими словами перегруппировка 
заново старого опыта или приобретение нового (новых навыков, привы- 
чек, знаний, умений, речесочетаний—высказываний ит. д.), адаптацион- 
ное взаимодействие мозговой коры с окружающей средой происходят 
на фоне и с помощью уже ранее приобретенного опыта (отраженного 
в непосредственных и символических кортикальных проекциях). 

До сих пор мы говорили о тех определяющих работу больших полу- 
шарий факторах, которые лежат вне их, но мы должны также упомянуть 
‚и о не менее важных детерминирующих эту работу моментах, лежащих 
внутри них самих. Сюда относятся прежде всего все врожденные и при- 
обретенные (например в силу травмы) морфологические (анатомические) 
особенности их, определяющие степень истощаемости коры, а затем осо- 
бенности запечатленного в них прошлого опыта, весь отраженный 
в них онтогенез, вся зафиксированная история индивидуального раз- 
вфгия в социальной среде, вся совокупность уже ранее упроченных 
‘условных’ бвязей. 


> | И 
Необходимо напомнить, от Ирошный опыт был приобретен _ то с различными 








ИЕН -- в т, е 
в свое время под влиянием. ужеЗнакомых нам факторов: воздействий со- | ых ь 
‹циальной среды, раздражений собственного тела и направляющего. и № фам, поведен 


контролирующего воздействия безусловно рефлекторной деятельности, _ 
носительницы филогенетического опыта. Таким образом мы можем те- 
` | мерь сказать, что кроме внешних факторов, определяющих работу боль- 
ших полушарий и прежде всего их творческого отдела, эта работа еще 
детерминируется и внутренними фенотипическими факторами: структу- 
рой высшего нервного аппарата и запечатленным в нем онтогенетичес- 
ким (индивидуальным) и филогенетическим (родовым) опытом. Адекват- 
ное в каждый данный момент всей совокупности воздействий окружаю- 
щей социальной среды поведение есть результат всех этих внешних и 
внутренних факторов. 

А отсюда неизбежно вытекает и следующее заключение: нарушение 
нормального адекватного взаимодейстия в. окружающем мире всегда яв- 
ляется результатом более или-менее резких патогенных изменений в де- 
ятельности того или другого из этих факторов. Чем выше требования, 
чем тяжелее нагрузка внешней среды на церебральный аппарат, чем ни- 
же его конструкция, чем меньше его выносливость, тем легче нарушает- 
ся его нормальная работа и тем скорее адекватное поведение сменяется 
поведением патологическим. Нормальное физиологическое взаимодейст- 
вие с социальной средой заменяется теми или иными формами болез- 
ненно-нарушенного, патологического взаимодействия. Следовательно 
форма патологической. реакции определяется в каждом отдельном слу- 
чае конституциовнальными особенностями данного организма, в част- 
ности нейроконституцией (фенотипом) и свойствами патогенных воз- 
действий, содержание ее—прошлым опытом. 

Подчеркиваем, что по И. П. Павлову для нормальной творческой 

| деятельности болыших полушарий необходима их оптимальная 
возбудимость, следовательно понижение возбудимости ниже этого 
оритит”а‘ или, наоборот, повышение ее выше его нарушает нор- 

| 

| 


мальную работу. творческого отдела и вместе с тем адаптацию к окру- 


экающеёму миру. у 
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О нарушениях нормального церебрального тонуса, о так называемых 
зазовых явлениях в коре больших полушарий, экспериментально изу- 
ченных у высших животных, мы уже говорили. Позднее мы‘еще вернем- 
ся ктому же вопросу в связи с патофизиологией человеческого поведе- 
ния , сейчас же отметим только ‚ что эти расстройства могут быть обуслов- 
лены как экзосоматически ‚т.е. воздействиями внешней среды, так и эн- 
досоматически: болезненными изменениями работы нижележащих, чем 
большие полушария, центрально-нервных отделов, главным образом 
мозгового ствола и особенно высших его отделов, нарушениями физико- 
химического состава крови-и цереброспинальной жидкости, патологи- 
ческими изменениями общего химизма крови или проприо- и энтеро- 
рецепции (болезненными раздражениями нервных окончаний различных 
органов и полостей тела) и наконец патологическими изменениями 
органического характера в самой мозговой коре, или в подкорке 
(кровоизлияние, травма ит. п..). 

С расстройствами творческой деятельности больших полушарий мы 
встречаемся почти во всех случаях «нервно-психических» заболеваний. 
Причем приходится иметь дело то с патологическим понижением ее, 
то с различными болезненными извращениями в тех или иных формах 
инадекватного, т. е. не соответствующего обычным воздействиям внеш- 
ней среды, поведения («бредовое», «галлюцинаторное» и другие формы 
патологического поведения). 

Что касается экспериментального исследования образования услов- 
ных связей при различных заболеваниях поведения, то имеющийся 
здесь материал к сожалению еще очень невелик и мало пока систематизи- 
рован. Так, при общих неврозах (травматический невроз, психастения) 
обращает на себя внимание очень медленное упрочивание условных свя- 
зей и чрезвычайно обобщенный, генерализированный их характер. 

В некоторых случаях (при истерии) их крайняя неустойчивость и тор- 
можение.перед, во время и на некоторое время после припадка и вообще 
резко выраженная иррадиабильность торможения (Иванов-Смоленский, 
Гаккель, Ковшарова, Минервина). Резко замедленное возникновение 
условного рефлекса отмечается при депрессивной фазе циркулярного 
психоза, где он`помимо того образуется обычно сразу в узко специали- 
зированной форме почти без всякого обобщения (Иванов-Смоленский). 
При легких гипоманических состояниях наблюдается заметное укоро- 
чение скрытого периода условных связей. Любопытное расщепление 
речевых и пантомимических условных реакций удалось констатиро- 
вать в маниакальном состоянии циркулярного психоза: первые оказы- 
ваются значительно заторможенными, вторые, наоборот, в состоянии 
повышенной возбудимости (Иванов-Смоленский). Выработка условных 
рении (особенно у кататоников) обычно затруднена 


> флексов при Шизоф ) 
ре й мерны и неустойчивы, наряду с этим 


й вно 

или же рефлексы крайне нера ы 
елЫ у а обнаруживается крайне быстрая истощаемость или 
даже полное отсутствие безусловного оборонительного рефлекса, чем ко- 


нечно объясняются и дефекты в оаЗОНаНИИ У СоВНы связей (Грекер, 
Пруссенко, Татаренко, Веидег апа $сНИает). е удается ЗА 
выработать двигательно условные рефлексы иу ИОН то 
стоит в связи с их общей моторной заторможенностью ( ротопопов, 
Браиловский, Хозак). У детей энцефалитиков иногда, наоборот, услов- 
ные рефлексы вырабатываются чрезвычайно быстро,_ но не ‘удается 
выработать тормозные рефлексы (Красногорский и Добровольская). 
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У прогрессивных паралитиков отмечена А медленност, 
в образовании условных рефлексов (несколько сот сочетаний с ПИЩеВЫ 
подкреплением) и постепенное исчезание ‚ у р выработанных Услов- 
ных связей по мере приближения больного к терминальной стадии болез- 
ни (Фремд, Ленц). При олигофрении Чаще всего наблюдается быстрое 
образование соречевого условного рефлекса, но крайняя его неустойчи- 
вость и широко генерализированный характер (Гарцштейн, Лаврова). 

Итак, в одних случаях мы видим нарушения рефлексотворной дея- 
тельности, вызванные очевидно болезненными изменениями корковой 
(психоневрозы) и подкорковой (функциональные психозы) динамики, 
расстройствами нормальных взаимоотношений между разражительным 
и тормозным процессом, в других— ослабление рефлексотворной функ- 
ции под влиянием деструктивного процесса в больших полушариях, с 
постепенным угасанием ранее приобретенных условных связей (рага\у- 
31$ ргостезуа); далее мы наблюдаем дефекты творческой замыкатель- 
ной деятельности мозговой коры, являющиеся выражением врожден- 
ной неполноценности головного мозга (олигофрения) и наконец встре- 
чаем нарушения рефлексотворной функции на фоне поврежденных 
патолегическим процессом безусловно рефлекторных механизмов (ши- 
зофрения, эпидемический энцефалит). Творчески-замыкательная дея- 
тельность, функция онтогенетической адаптации, живое текуче-из- 
менчирое уракновешивание организма в окружающем мире, осуще- 


ствляющее непрерывный функциональный рост и развитие нервной 
системы, в тех или иных 


формах нарушается при гсех нервно-пси- 
хичес ‹их заболеваниях. < 
Переходим к явлениям внешнего торможения: 


4. ВНЕШНЕЕ ТОРМОЖЕНИЕ 


Главным источником внешнего торможения является, как мы уже 
говорили, «новизна», вызывающая появление ориентировочной реак- 
ции, и внезапные резкие, а также специальные раздражители, стимули- 
рующие сильную общую оборонительную самозащитную реакцию. При 
этом особенно страдают от внешнего торможения все свежие еще рыхлые 
условные связи ‚ все еще недавно приобретенные и недостаточно упрочен- 
ные навыки; наоборот, чем прочнее условные замыкания, тем меньше они 
угнетаются внешним торможением. 

В человеческом поведении факты внешнего торможения особеннс 
явно выступают при перемене старой, привычной обстановки или жиз. 
ненного режима на новые и непривычные: перемена местожительства, 
службы, образа Жизни, особенно У лиц с недостаточной церебраль- 
ной приспособляемостью сплошь и рядом ведут к более или менее 
длительному перевесу тормозного процесса над раздражительным, 
кающему картину. невроза или временного резкого его Убиления. В свое 
время Р. }апеё подчеркнул одновременное существование у исиха- 
стеников «недостаточности чувства реального» и ‘того своеобразного. 


симптома, которому было присвоено название «мизонеизма» (отвра- 
щения к новизне 


) и который выражается у этих больных в уклоне- 
нии от всяких новых жизненных ситуаций, представляющем свое- 
нную самозащиту. 
овидимому далеко не редки случаи , где возникновение или обостре- 


р 
ние невротического состояния, носящего черты тормозного невроза, ко- 
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образную болезне 


й 
` 














| 
| 
ному болзненном 


`торые не удаетёя привести в связь ни с какими сколько-нибудь очевид 
ными экзогенными болезнетворными факторами, тем не менее обусловле-- 
ны только переменой обычной обстановки или обычного образа жизни, 
даже при том условии, что эта перемена создает более благоприятные по 
сравнению с прежними условия жизни. Весьма вероятно, что на той же 
почве возникают как результат внешнего торможения и некоторые нев- 
розы органов, например неврозы желудка в виде временных преходя- 
щих расстройств пищеварения при перемене пищевого режима (не только 
в качественном отношении, но и в смысле иного распределения. часов 
приема пищи) или половые неврозы в форме временной преходящей им- 
потенции или фригидности при перемене партнера (или особенно при 
первых дебютах). : 

Все эти случаи внешнего торможения высшей нервной деятельности, 
то захватывающего целиком всю замыкательнуюедеятельность и распро- 
страняющегося на более или менее значительную часть прошлого опыта 
в форме временного угнетения даже прочных и привычных навыков, то 
парциально в виде торможения условно рефлекторной деятельности от- 
дельных органов, при уже имеющейся конституциональной недостаточ- 
ности больших полушарий могут привести к более или менее длитель- 
ному болезненному состоянию. Может быть уместнее всего в подобных 
случаях было бы говорить об общих и парциальных«неврозах адаптации». 

К аналогичному эффекту в случаях конституционально повышен- 
ной кортикальной тормозимости приводят, как было сказано, и все вне- 
запные и необычные внешние воздействия, вызывающие сильную пас- 
сивно оборонительную реакцию. Самозащитная и ‘особенно пассивно 
оборонительная реакция (‹страх», «тревога», ‹испуг» и т.п.) является од- 
ним из наиболее частых факторов, угнетающих в силу вкешнего тормо- 
жения обычную работу больших полушарий. Сюда же относятся и случаи 
болезненно-повышенной «смуща мости», т.е. ‘своеобразная пассивно 
оборонительная реакция на необычную, новую или трудную для адап- 
тации обстановку (выступление на эстраде, зачет, необходимость гово- 
рить в незнакомом, непривычном обществе и т. д.). : 

Помимо изменений окружающей среды внешнее торможение может 
быть результатом и особых вну ренних физиологических и патологи- 
ческих состояний организма: так, пищевое возбуждение (голод), поло- 
вое возбуждение или существование каких-либо патологических раздра- 
жений, приходящих в кору из того или иного органа или внутренней по- 
лости (например со слизистой оболочки желудка или мочевого пузыря) 

в силу внешнего торможения может подавляющим образом повлиять 
на нормальную деятельность мозговой коры. У женщин внешне тормо- 
зящим моментом становятся менструации ‘и беременность. 

Обобщая все только что сказанное, мы можем отметить, что явления 
внешнего торможения оказываются тесно связанными и с доминантными 
корковыми процессами. „ 

Воздействия сильных экстеро-, проприо- и энтероцептивных раздра- 
жений, вызывающих ориентировочно-исследовательскую, пищевую, по- 
ловую, самозащитную или какую-либо иную доминанту, вместе с тем 
неизменно обнаруживают тенденцию к более или менее длительному за- 
держиванию, подавлению, угнетению, торможению всех других корти- 
кальных деятельностей, изменяя соответственным образом поведение. 

Кроме остро возникающих под влиянием внешних или внутренних 
воздействий кортикальных доминант, тормозящих все другие корковые 
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деятельности, в мозговой коре человека постоянно нь место и длителу_. 
ные, как бы хронические доминанты, точно также концентрирующие те 
себе всю кортикальную работу и тормозящие остальные корковые реа. | 

ции. Сюда относятся длительные состояния «тревожной озабоченности 
вызываемые опасностями и трудностями внешнеи среды, голодание. 
«влюбленность», материнство, трудовая, профессиональная заинтересо-_ 
ванностьит. д. При фенотипической недостаточности нервного аппарата 

конституциональной его неполноценности, с одной стороны, и при`осо- 
бенно трудных для социальной адаптации условиях внешней среды такие 
доминанты приобретают патологический характер, крайне ограничивая 
работу больших полушарий и обнаруживая в своих пределах болезнен- 
ные изменения замыкательной деятельности ‚ к которым мы еще вернемся. 

Как показало изучение внешнего торможения у детей, у хорошо нер- 
вно уравновешанных субъектов оно никогда не бывает особенно интен- 
сивным и длительным, но у некоторых детей оно отличается особенной 
силой и продолжительностью, достигая здесь подчас патологических раз- 
меров (повышенно тормозимые дети); у повышенно возбудимых ребят, 
наоборот, агенты, являющиеся источником внешнего торможения для 
всех остальных, здесь в еще большей степени усиливают возбудимость: 
больших полушарий (Короткова) *. И действительно мы встречаемся 
иногда в жизни с субъектами, у которых «новизна» или «опасность» не 
только не вызывает внешнего торможения, но, наоборот, заметно повы- 
шает их жизнедеятельность (иногда вслед за первоначальным временным 
торможением). 

Потеря аппетита под влиянием опасности,.в состояниях «тревоги и 
страха», подавление «сексуального чувства» и «исследовательских тен- 
денций» при тех же условиях, потеря аппетита у «влюбленных» (сексу- 
альная доминанта), забвение опасности в состоянии крайнего голода или 
высокого возбуждения сексуального или материнского инстинкта, — 
все это частые случаи конкуренции различных кортикальных деятель- 
ностей, из которых одна, становящаяся доминантой в силу внешнего 
торможения ?, подавляет другую. ^ 

Психиатру нередко приходится сталкиваться с теми же явлениями, 
но уже в патологических размерах (реактивные депрессии после пере- 
несенных опасностей, длительные голодовки влюбленных истеричек— 
апогех1а пузейса и т. п.). Особый интерес для него также предста- 
вляют и те случаи, где источником постоянного внешнего торможения, 
АЕ, ей больного, являются‘ патологические раздраже- 

ия (осо 


аи 
енно болевые), приходящие в кору от больных внутренних С м ау 
органов. Гм о чо у а 
Для многих детей повышенная внешняя тормозимость может стать | к %, у, 
‚ причиной неуспеваемости-и отсталости. $ Г. о с я 
ь п к 
5. ВНУТРЕННЕЕ ТОРМОЖЕНИЕ 1 р. о 
К основным формам внутреннего торможения принадлежат, как мы м, м р 
Уже знаем, угасательное, запаздывающее, условное, диференцировоч- | пух 
ное и запредёльное. р 
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Ребенок в первые месяцы жизни обнаруживает как бы гиперпродук- 
цию двигательных реакций, имеющих еще почти целиком инфракорти- 
кальное происхождение. Движения эти диффузны, общи, охватывают 
обычно весь организм. Такая же гиперпродукция нерасчлененных об- 
щих движений наблюдается“и со стороны голосового аппарата. 

Постепенно под влиянием окружающей среды и главным образом 
лиц, непосредственно соприкасающихся с ребенком, начинается как бы 
«искусственный отбор» этих реакций: образуются первые еще чрезвычай- 
но обобщенные как в рецепторном, так в эффекторном” отношении 
условные связи. 

Реакции эти мало-помалу начинают все больше и больше специа- 
лизироваться, приурочиваясь к более или менее детерминированным 
стимулам. Все остальные, не получающие подкрепления, наоборот, по- 
степенно отмирают, затормаживаются, угасают. Многократно 
повторяющиеся, но ‘не сопровождаемые подкреплением (не достига- 

ющие «цели»), реакции теряют свой эффект. В раннем возрасте этот 
«отбор» помимо всей среды в целом направляется по преимуществу 
«близкими ребенка, носит семейный характер, позднее он приобретает 
характер «социального отбора» кортикальных движений и действий. 

Все больше и больше вступает в свои права диференцирование и 
синтез не только в экстероцептивных областях коры, но и в кине- 
стетической области, которая, как это установлено Ёеуфоп’ом и Зпег- 
ипофоп’ом, производит, расщепление и интегрирование инфракортикаль-= 
ных моторных реакций. Вместе с этим движения ребенка из экстра- 
пирамидных становятся все в большей и большей степени пирамид- 
ными. 

Все сказанное относится и к речевому аппарату, где идет точно такой 
же отбор, отсеивание и наряду с тем утончение и интеграция (образова- 
ние комплексов и цепей), структурирование речевых реакций. 

Очень скоро мимика и речь, в которых по всей вероятности уже в 
самих скрыты элементы безусловных раздражителей (простейшая. мими-» 
ка, интонационные элементы речи), становятся для ребенка энергичны- 
ми условными сигналами пищи, защиты, новизны благодаря тому, что 
все важнейшие безусловно рефлекторные акты ребенка совпадают и 
предшествуются во времени с мимикой, жестикуляцией и словами 
ухаживающих за ним лиц. Е 

Раздражения, сигнализирующие об отнятии или отмене подкрепле- 
ния («вкусной еды», «интересной новизных и т. п.) на фоне его обычной 
условной обстановки, становятся для ребенка постепенно условными 
тормозами соответственной деятельности. 

Подкреплением впрочем могут служить также «одобрительные» и 
«неодобрительные» или «угрожающие» мимика, жест и слово, специ- 
ально человеческие стимулы. 

В словах, обращенных к ребенку, с возрастом все чаще и чаще прихо- 
дится употреблять специальный речевой условный тормоз—отрицатель- 
ную частицу «не»: «не хеди», «не трогай», «не бери», «не шали» и прочее. 
Неоднократно сопровождаемая этими тормозными воздействиями та 
или иная внешняя ситуация мало-помалу сама становится условным 
тормозным сигналом, т. е. при определенных условиях ребенок, уже не 
требуя напоминания, «сам» не берет, не трогает ит. д. 

Во многих случаях окружающая среда предъявляет к ребенку тре- 
бование временно, на тот или другой более или менее продолжительный 
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срок, отставить, задержать реакцию. Для физиолога это—выработка 
запаздывающих или следовых реакций, лежащая в основе «терпения» 
«умения ждать», «выдержки» ит. д. : 

Уже реакции на новизну ведут к тому, что ребенок начинает дифе- 
ренцировать в окружающем мире различны его части и свойства. Ди- 
ференцирование однако достигает своего полного развития при воздей- 
ствии на него разнообразнейших, подчас тонко различающихся условных 
ситуаций, одни из которых нподкренляются, а другие не подкрепляются. 
Эти различения, приобретаемые с помощью диференцировочного тор- 
можения, достигают особой точности и сложности в звуковом, зритель- 
ном и кинёстетическом анализаторе, достигая максимального развития 
в символических сигнализационных системах (речь, письмо) и в трудо- 
вой деятельности. 

Отдиференцированные внешние воздействия подвергаются в коре 
дальнейшей обработке, объединяясь в комплексы и цепи, т. е. синте- 
зируясь или интегрируясь. Эти новые кортикальные объединения 
в свою очередь диференцируются (диференцирование синтетических 
структур) и в свою очередь становятся компонентами новых”сложней- 
ших интеграций., 

Образование символических сигнализационных систем, образование 
сложных систем трудовых, профессиональных и прочих навыков, 
приобретение всяческих «знаний» и’ «умений» представляют собой 
в тох же время высший кортикальный анализ и синтез, происходящий. 
в условиях непрестанного взаимодействия раздражительного и тормоз- 
ного процессов. 

Мы видим таким образом, что роль внутреннего торможения в твор- 
чоски-замыкательной деятельности больших полушарий чрезвычайно 
велика, а следовательно не менее велико его значение и в формирова- 
нии человеческого поведения, в частности речевого (символического) по- 
ведения, представляющего собой результат взаимодействия социальной 
среды и’ центрального нервного аппарата. у 

Экспериментальные данные говорят о том, что по всей вероятности 
деятельность каждого внутреннего органа зависит не только от мозгово- 
го ствола, но и от коры, или другими словами. состоит не только из 0е- 
зусловно рефлекторной, но и_из условно рефлекторной части (Быков). 

Вместе с этим кортикальные влияния носят не исключительно стимули- 
рующий характер, но наряду с этим и тормозящий: различные воздейст- 
вия окружающего мира побуждают органы пищеварения; кровообраще- 
ния ‚. мочеотделений, внутренней. секреции ит. п., и тормозят их. Доста- 
точно вспомнить, что одними из первых воспитываемых у реоенка услов- 
ных тормозных реакций являются тормозы дефекации и. мочеиспускания. 

Особенно велико значение внутреннего торможения в области ми- 
мико-вегетатнвных реакций. Примитивные пищевые реакции («аффект 
голода»), самозащитные (антисоциальная агрессия, бурные «аффекты 
гнева» или, наоборот, «трусливость», паническое бегство ит. п.), поло- 

вые усиленно тормозятся семьей, школой, общественной средой. 

На «антисоциальные проявления аффектов», на различные «эгоисти- 
ческие эмоции», на всякие осуждаемые господствующей системойе мора- 
ли «выражение чувств» вырабатываются общественной средой разнооб- 
разные «социально-этические» тормозы. 


Те временные ситуации, в которых появление мимико-вегетативных 
реакций расцениваются как «эгоцентрические», «индивидуалистические» 
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или ‹эгоистические» тенденции, становятся в силу воздействия социаль- 
ной среды тормозными, и наряду с этим ситуации, в которых возникно- 
вение мимико-вегетативных ‚реакций рассматриваются как проявления 
«высших чувствований: социальных, этических, эстетических ит. д.», 
превращаются в условные ситуации этих реакций. 

Недостаточность кортикальных тормозов (тормозных условных реак- 
ций) в области «аффективных реакций» всегда заставляет предполагать 
или дефекты корригирующих влияний среды (низкий культурный уро- 
вень, недостатки воспитания) или патологическое состояние нервной сис- 
темы (слабость тормозного процесса, повышенная возбудимость). 

Особенное значение ‘для патофизиологии больших полушарий чело- 
века приобретает вопрос о выработке тормозов на самозащитные и сек- 
суальйые мимико-вегетативные реакции. Военная дисциплина или про- 
фессиональная дисциплина во всех профессиях, сопряженных с опасно- 
стью, постоянно ставит человека в такие условия, которые, являясь 

условными ситуациями активных самозащитных реакций и определен- 
ных, диКтуемых дисциплиной и особенностями данной профессии по- 
ступков, и в то же время требуют сильнейшего торможения пассивно обо- 
ронительных реакций («страха», «испуга» и т. п.). 

Вместе с тем однако всякая дисциплина и в особенности ‚военная 
требует при других условиях реакций подчинения и наряду с тем тор- 
мозит примитивные реакции «протеста». Впрочем все профессии и 0с0- 
бенно требующие большой «выдержки», как например медицинская 
или педагогическая, связаны с постоянной тормозной коррекцией пове- 
дения со стороны кортикальной деятельности. а 

Значение адекватного требованиям социальной ‘среды взаимодействия 
раздражительного и тормозного процессов в коре, адекватной выработки 
тормозов в области самозащитных и сексуальных «аффективных» реак- 
ций велико и для криминологии и для психиатрии. Если большая часть 
преступлений представляет собой результат «тормозного прорыва» 
именно в этих направлениях, то и одним из наиболее частых и ярких 
клинических симптомов. при заболевании головного мозга следует счи- 
тать недостаток или, наоборот, избыток внутреннего торможения точно 
так же в сфере самозащитных (активно или пассивно оборонительных) 
И сексуальных мимико-вегетативных реакций. 

Семья и социальная среда являются как для растущего, так и взрос- 
лого организма источником разнообразных торможений пищедобыва, 

защитной, сексуальной или ориентировочно-исследователь- 


тельной, : 9 
как в (форме мимико-вегетативных реакции, так и 


ской деятельности, 


различных навыков и привычек., 
Особенное значение приобретает хроническое угашение старых проч- 


ных или сильно подкрепленных мимико-вегетативных (‹эмоциональных») 

/ связей. Сюда относится прежде всего потеря близких людей: целый ком- 
плекс, целая кортико-динамическая структура таких реакций, свя- 
занных с данным лицом в случае смерти, ссылки, развода ит. п., тормо- 
зится, целая система условных связеи с определенным лицом угашается. 
Как показывает. практика: психиатрической клиники, Подобные слу- 

чаи являются сплошь и рядом роковыми для правильного взаимодей- 
ствия между раздражительным и тормозным процессом в коре. .Внут- 
реннее торможение оказывается или недостаточным или избыточ- 
ным. К этому вопросу мыеще неоднократно будем возвращаться вдаль- 


нейшем.- 
391 



























































Итак, семейная, школьная ‚ служебная, в широком смысле обществен- 
ная среда непрестанно теми или иными ситуациями внешних обстоя. 
тельств сигнализирует человеку о полном или временном торможе 
нии различных его мимико-вегетативных—«аффективных»—корковых 
реакций: пищевых, защитных, половых, исследовательских иг. п., 

требует от него или категорического отказа от них или же отставления 
на более или менее длительный промежуток времени до другой более 
подходящей, соответственной обстановки. 

С особой выпуклостью недостаточность внутренних тормозов высту- 
пает у «грудных» детей ‚ где торможение примитивных агрессивных реак- 
ций и часто также сексуальных представляет тяжелую задачу для вос- 
питателя. 

Говоря в свое время о навыках и привычках, мы имели в видуглав- 
ным образом лишь эффективные реакции мозговой коры, но сейчас мы 
должны подчеркнуть то обстоятельство, что наряду с образованием бес- 
предельного множества условных связей между человеком и окружаю- 
щей его средой с характером действия параллельно идет и выработка 
разнообразнейших навыков и привычек с характером воздержания от 
действия, т. е. тормозных навыков и привычек. ь 

Так, в обиходных навыках соблюдение порядка, чистоты, опрятно- 
сти ит. п. требует не только действия, но и постоянного воздержания от 
них, в сомато-культурных навыках двигательные реакции гимнастичес- 
кие, игровые, спортивные тесно переплетаются с тормозными реакциями 

в школьных и учебных навыках, связанных с постоянной диференциров-^ 
кой того, что «нужно» и чего «нельзя», с усвоением новых форм поведе- 
ния, требующих иногда значительного напряжения кортикальногоанали- 
за и синтеза ‚ опять-таки внутреннее торможение играет громалную роль. 

- Мы уже говорили о той тормозной обработке, которой подвергается 
поведение человека в контакте с социальной средой, в процессе приобре- 
тения различных социальных, социально-этических навыков и привычек. 

Совершенно ясно, что и все трудовые навыки сопряжены, с одной 
стороны, с подавлением всех лишних, мешающих движений ‚а с другой—с 
выработкой специальных тормозов, требуемых особенностями той или 
другой профессии и диктуемых или личной и общественной безопас- 
ностью, или свойствами орудий производства (инструментов, машин), 
или профессиональной дисциплиной. 

: Наконец нетрудно заметить, что и символические сигнализационные 
системы (речь и письмо) слагаются из двух категорий стимулов: побу- 


ждающих и тормозных (задерживающих, запрещающих, замедляющих, 
отменяющих и т. д.). 


Все двигательные реакции, п 
лами, тем же путем могут быть и 
вие в большой мере осуществл 
мозных воздействий ‚ осуществл. 
или письменные побуждения ( 
просьбы ит. п.) и торможения 
ждого члена общества. Такое 
тура и периодическая пресса. 


абота педагога или психотерапевта в`отношении их воспитуемых и 
пациентов в значительной степе 


Е ни сводится к созданию или восстановле- 
а ЕНТО кортикального взаимодействия между раздражи- 
ормозным процзссом, Корганизации поведения и высказы- 


риводимые в действие речевыми стиму- 
заторможены. Социальное взаимодейст- 
яется при помощи стимулирующе-тор= 
яемых именно речевым путем. Словесные 
предложения, предписания, приказания, 

(запрещения) регулируют поведение ка- 
же регулирующее значение имеет литера- 
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ваний с помощью тормозящих, растеормаживающих и побуждающих ре- 
чевых воздействий. 

Мы уже указывали, что раздражительный и тормозный процессы, 
возникающие в речевой проекции ‚ тотчас же распространяются по ранее 
проторенным путям и на другие области коры. Таким образом новые 
условные связи как эффективные, так и тормозные, образованные в ре- 
чевой области, приводят в действие символизируемые ими поступки или 
воздержания от поступков. И, обратно, непосредственная деятельность 
человека, стимулируемая или задерживаемая социальной средой, в 
частности направленная в свою очередь к побуждению или торможению 
окружающих, отражается в адекватных изменениях раздражительного 
и тормозного процессов, в символических проекциях и прежде всего в 
речевой. 

Егец@ указывает, что у примитивных народов после смерти кого- 
либо из членов племени запрещается произносить его имя и даже ранее 
носившие то же имя меняют его (табу). Если мы примем во внимание, 
что смерть неизбежно ведет к угасательному торможению всех условных 
связей, имевшихся между умершим лицом и его окружавшими, то дан- 
ный факт мы должны рассматривать как необычайно экстенсивное рас- 
пространение этого торможения в речевую проекцию на словесные сим- 
волы, объединяющие всю структуру условных воздействий, исходив- 
ших когда-то от умершего. Много подобных примеров можно найти и 
у Ееуу-ВгийГя. 

Возвращаясь к современному человеку, мы можем сказать, что энер- 
гичное торможение со стороны окружающей среды тех или иных 
структор условных связей, сопровождаясь торможением и адекватных 
этим связям речевых условных символов (звуковых, кинестетических 
или тех и других одновременно), ведет к возникновению в коре как бы 
тормозных очагов. > з 

Вместе с этим вся заторможенная структура, включая сюда-и рече- 
вые ее компоненты, элиминируется из деятельности творческого отде- 
ла и на тот или другойсрок времени становится как бы «мертвым грузом», 
исключенным из творческой работы больших полушарий. 

Более или менее обширные структуры условных связей ‚не будучи раз- 
рушены, в то-же время перестают функционировать и принимать учас- 
тие в общей работе мозговой коры. Егеи4 в подобных случаях говорит о 
«вытеснении». 

Слова—раздражители ‚ падающие в кору, в том случае, если они хотя 
бы отдаленно сигнализируют о заторможенных условных связях или не 
вызывают никакой. реакции или приводят к неадекватным и низшим ре- 
чевым реакциям (вопросительным, эхолалическим, созвучным и т. п.). 
Все, что падает в очаг торможения, или остается без ответа или дает из- 
вращенную реакцию, инадекватную реакцию (Меупегё говорил в подоб- 
ных случаях о частичном сне коры и о возникновении как бы обходных 
«побочных ассоциаций»). В «ассоциативном эксперименте» ]ипе называет 
эти реакции комплексными (вызывающими торможение ответ- 


ной словесной реакции). 

С нашей точки зрения «комплексные реакции» указывают на то, что 
в прошлом опыте данного субъекта имело место торможение комплекса, 
(структуры) условных связей, состоящего из мимико-вегетативных реак- 
ций, привычек, навыков и соответствующих им символических (рече- 


вых) связей. 
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Растормаживание такого очага («катарксис») и возвращение входив- 
апих в его состав условных связей в творческую, замыкательную пея- 
тельность больших полушарий, где они заново перегруппировываются, 
заново структурируются, собственно и является задачей «психотерапии» 
{‹логотерапии» по удачному выражению проф. К. И. Платонова). 

В процессе творческой деятельности происходит перегруппировка и 
расщепление ранее заторможенной структуры. 

Полное торможение более или менее обширных участков мфзговой 
коры, которое еще Меупегё и ЗоШег называли «парциальным сном», 
дает картину истерической слепоты, глухоты, афазии и т. п. 

Все формы внутреннего торможения (угасательного, условного, ди- 
ференцировочного, запаздывающего), как показывает опыт, могут быть 
«образованы у человека и экспериментальным путем (Красногорский, 
Протопопов, Шастин, Леонов, Капустник, Гарцштейн, Фадеева, Тра- 
уготт, Велецкий;, Хозак, Пэн, Котляревский, Ковшарова, Козин и 
многие другие). : 

Равным ‘образом и распространение торможения из непосредствен- 
ных кортикальных проекций в речевую проекцию и, обратно, ‘из рече- 





вой в непосредственные точно так же является в настоящее время фак- ВС | 
том, экспериментально доказанным (Капустник, Ковшарова, Трауготт, опыта, › 
“Смоленская, Хозак и др.). Здесь однако движение торможения. проис- тенных, 
ходит по ранее проторенным путям (элективное торможение).- й полуша| 
Исследование различных форм внутреннего торможения на разных › ‚ действи: 
-онтогенетических ступенях (у детей 5, 8 и 12 лет) показало, что чем мо- й в преоб: 
ложе ребенок, тем труднее образуются у него тормозные условные рвак- о. ВОЛ 
циии тем экстенсивнее распространение в коре торможения при каждой лушари 
пробе тормозного сигнала (Гарцштейн, Капустник). - мало р: 
Экспериментальные данные, полученные при исследовании нервно- синтеза 
и душевнобольных, показывают, что у невротиков (психастеников, услови 
\ истериков) образование тормозов происходит или быстро, но в крайне Деятели 
обобщенной форме, или же очень медленно, трудно, нос большим после- ^ -_ во, И 
довательным торможением (Иванов-Смоленский, Гаккель). «лож 
При депрессивной ‘фазе циркулярного психоза, наоборот, тормозы а т 
образуются очень быстро и легко (Иванов-Смоленский). ть 0 
^ Олигофреники чаще всего дают крайне медленную выработку тор- му 
моза, остающегося притом очень неустойчивым. Иногда тормозы не ЦИИ и. 
“удается выработать совсем, вместо условных тормозов легко образуются. | ЯВЛЯ 
вторичные рефлексы (Гарцштейн, Лаврова). - я Яркост 
м | РУгих 
6. ВЫСШИЙ СИНТЕЗ И АНАЛИЗ В МОЗГОВОЙ КОРЕ ЧЕЛОВЕКА тельно 
Как мы уже знаем, всякий условный рёфлекс, как эффективный, так чи 
-и тормозный, при своем возникновении в силу статической иррадиации | НЫЙ 
_в мозговой коре раздражительного и тормозного процессов более или ме- | ЧИВ м 
нее обобщен. То же явление экспериментально показано и у человека } 4 М 
{Иваньшина, Трауготт, Народицкая). 2 Тр: 
Образование условных реакций (в том числе и речевых) на синтети- те Те 
‘ческие разражители или образование целых комплексов и целей услов- С Но 
ных реакций, т. е. синтетических реакций. (также и символических) и ) каз 


диференцирование всех этих кортикальных реакций составляет высший 
синтез и анализ мозговой. коры. 


Но нетрудно заметить, что установления различия и сходства, а 
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также комбинирующая (синтетическая) способность представляют собой, 
особенно в области речи, отличительные признаки «интеллектуальной 
деятельности». * 

Принимая во внимание, что аналитическая и синтетическая работа 
больших Нолушарий состоит в постоянном взаимодействии раздражи- 
тельного и тормозного процессов, мы уже можем предвидеть, что при 
преобладании одного из этих процессов будет в большей или меньшей 
степени нарушаться. и «интеллектуальная деятельность». 

Если вспомнить при этом, что нередко характерным признёком этой 
деятельности считается приспособление, адаптация субъекта ко всяким 
новым условиям внешней среды, то придется сказать, что об «интеллекте» 
судят не только по уже приобретенному прошлому опыту, не только по 
имеющемуся запасу тонко диференцированных и сложно интегрирован- 

ны® навыков, привычек, знаний, умений, но и по способности адекватно 
реагировать с помощью всех этих кортикальных связей на каждую дан- 
ную ситуацию, иными словами— по особенностям творчески-замыкатель- 
ной деятельности больших полушарий данного субъекта. 

Кортикальный синтез и анализ может быть нарушен, во-первых, 
вследствие очаговых или диффузных структурных разрушений прошлого 
опыта , запечатленного во всей совокупности условных связей, приобре- 
тенных, в течение индивидуального развития и хранящихся в больших 
полушариях, и, во-вторых, вследствие изменений динамического взаимо- 
деиствия в мозговой коре, парциальных или общих, выражающихся или 
В преобладании во30) ‹дения или в преобладании тормозного процесса. 

Если в области элементарного синтеза и анализа работа больших по- 
лушарий высших животных и человека представляет еще относительно 
мало различии, то совершенно иначе оостоит дело в отношении высшего 
синтеза и анализа, т.е. диференцирования и интегрирования сложных 
условных ситуаций и условных реакций : в то время как у животных эта 
деятельность возможна лишь в самых узких пределах (Бабкин, Строга- 
нов, Иванов-Смоленский и др.}, у человека она достигает величайшей 
сложности и получает вместе с тем ряд новых качественных особенностей. 

Подавляющее большинство кортикальных связей человека, как 
мы уже говорили. представляет собой ответы на сложнейшие интегра- 
ции и цепи условий (синтетуческие условные ситуации) и всвою очередь 
являются комплексными и цепными (синтетическими), что с особенной 

яркостью выстунает В символических сигнализационных системах ив 
других формах социального взаимодействия, особенно в трудовой дея- 

тельности. -. а 

Адекватность высшего синтеза и анализа всеи совокупности воздеи- 
ствий социальной среды и эндосоматических влияний в каждый дан- 
ный момент определяется непрестанно колеолющимся и текуче-измен- 

чивым взаимодействием раздражительного и тормозного процессов в 

центральном нервном аппарате. г : т. 
Тесная зависимость сложной синтетической и аналитической дея- 
льности мозговой коры человека от состояния этого взаимодействия 


те) й : 
доказана и экспериментальным путем (Фадеева, Аксенов, Котлярев- 


ский, Полосина). $ 
Всякая новая условная связь„замыкающаяся вбольших полушариях, 


как мы уже говорили, будь то эффективная или тормозная связь, воз- 
р м с д я = А я ро ГА 

слет в более или менее обобщенной форме. Чем инертнее и устойчивее 
это обобщение (статическая иррадиация), тем уе иеа становит- 
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ся диференцирование и интегрирование (перегруппировка ‚ объединение 
в новые кортикальные структуры) таких условных связей, тем затруд- 
нительнее осуществляются высший анализ исинтез. Полбзуясь образным 
сравнением, мы могли бы сказать, что такие связи в силу как бы своей 
громоздкости с трудом расщепляются и подвергаются дальнейшей 
кортикальной переработке и синтезированию с другими услов- 
‚ными связями. 
| Но, с другой стороны, и полное отсутствие обобщения чрезвычайно 
усложняет адаптацию, делая каждую условную связь прочной лишь для 
данного случая и придавая ей «индивидуально-конкретный» характер. 
Очевидно для беспрепятственного осуществления синтез-анализа- 
торной деятельности коры требуется известный ор тит обобщения (ста- 
тической иррадиации). 2 
Интересно, что у детей олигофреников даже элементарные условные 
связи (обладающие здесь помимо того большой неустойчивостью) в 
большинстве случаев возникают в крайне обобщенной форме и с боль- 
шим трудом условно тормозятся (Гарцштейн). 

Ребенок, которого оцарапала кошка или укусила собака, начинает 
в течение некоторого ‘времени «бояться» всех кошек или всех собак. 
Потерпевший железнодорожную, пароходную, авиационную или авто- 
мобильную катастрофу начинает «испытывать страх» перед данным спо- 
собом передвижения и даже перед всем, имеющим к нему непосредствен- 
ное отношение. 

В этих примерах необычно сильная статическая иррадиация в обла- 
сти пассивно оборонительных условных реакций зависит от исключи- 
тельных по своей силе и сопровождавшихся энергичными безусловными 
стимулами внешних воздействий. Тем не менее обычно со временем и 
чаще всего спустя относительно короткий срок у лиц с здоровой 
нервной системой чрезмерное обобщение исчезает, и весь данный про- 
цесс таким образом не выходит из пределов физиологического. 

Но вот перед нами невротик, «боящийся» темноты с тех пор, как ког- 
да-то был «испуган» шумом внезапно упавшего в темноте предмета, 
или «опасающийся» телефонных аппаратов после «неприятного» разго- 
вора по телефону: другими словами ‚ субъект, страдающий теми или ины- 
ми «фобиями» или «навязчивыми страхами». 

Здесь необычайная экстенсия и прочность обобщения пассивно обо- 
ронительных, мимико-вегетативных и речевых реакций, уже совершен- 
но неадекватных вызвавшим их раздражителям, —поэтому мы вправе го- 
ворить о патологическом обобщении и фиксации данной условной связи . 

Из приведенных примеров таким образом явствует, что патофизио- 
логической основой «фобий» является достигающая патологической 
экстенсии и стойкости генерализация условных пассивно оборонитель- 
ных реакций. 

До сих пор мы говорили о болезненном обобщении эффективных ус- 
ловных ‘связей, но нетрудно в симптоматологии общих неврозов найти 
факты, относящиеся и к области тормозного обобщения; версятно такое 
происхождение имеет та «общая связанность», неподвижность, молча- 

- ливость, которая охватывает нервных субъектов при всем, что сигнали- 
зирует, «напоминает» им о ранее имевшем место торможении тех или 
иных условных связей. 

‚ Вдва ли мы ошибемся ‚ если скажем, что и в основе общей «повышен- 
ной эмотивности» невротиков лежит постоянный избыток (пространст- 
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венной и временной) статической иррадиации (обобщения) разражитель- 
ного и тормозного процессов в области мимико-вегетативных реакций. 
Этот избыток особенно обостряется и резко выступает там, где и в норме 
мимико-вегетативные реакции («аффективные реакции») достигают осо- 
бенно высокого напряжения. Впрочем, как мы увидим далее, при неко- 
торых невротических состояниях может иметь место и обратное явление. 

Как показывает эксперимент, и у нормальных субъектов: размеры 
статической иррадиации раздражительного ‘и тормозного процессов ин- 
дивидуально вариируют в довольно широких размерах (Иваншина). 

Мы уже упоминали о том, что мозговая кора, склонная к повышенной 
статической иррадиации, неизбежно теряет от этого в отношении выс- 
шей синтетической и аналитической. деятельности. 

Образование в коре обширных полей статической иррадиации как 
бы иммобилизирует часть ее поверхности и ограничивает сферу дея- 
тельности творческого отдела. Понятно, что обширное и длительное 
обобщение не благоприятствует при этом и выработке`новых навыков. 
Как показывает эксперимент, подобная иррадиабильность и инертность 
раздражительного и тормозного процессов, возникающих в обобщенной 
форме и трудно сменяющих друг друга, нередко встречаются в картине 
общих неврозов (Гаккель). 

При олигофрении часто также наблюдается широкая генерализа- 
ция, но только в отношении раздражительного процесса (Гарцштейн). 


7. ДВИЖЕНИЕ ТОРМОЗНОГО И РАЗДРАЖИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССОВ 
В БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЯХ ЧЕЛОВЕКА 


Говоря о явлениях динамической иррадиации и концентрации воз- 
буждения и торможения в коре больших полушарий животных, мы 
видели, что каждое одиночное раздражение, стимулирующее или тор- 
мозящее, пришедшее. в кору. и`условно связанное с той или другой 
деятельностью, неизменно вызывает движение раздражительного и 
тормозного процесса в указанных направлениях (т.е. сперва иррадииру- 
ет, а затем концентрируется). 

Явления иррадиирования и концентрирования неоднократно слу- 
жили предметом экспериментального исследования и при в 
высшей нервной деятельности человека (Красног орский, Райкова, Ша- 
‹стин, Трауготт, Синкевич-и др.). Как показал опыт, эти явления про- 
текают здесь значительно быстрее, чем у животных, а именно в среднем 
в течение нескольких десятков секунд, в раннем ДЕТ ОВ 
минут. Впрочем и здесь индивидуальные вариации в быстроте этих 
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Взаимодействует множество иррадиирующих и концентрирующихся 
волн возоуждения и торможения. 

Особенное значение при этом повидимому получает движение: 
обоих процессов по ранее проторенным путям (элективная иррадиация), * 
распространение их при образовании новых замыканий и перегрупни- 
ровок на старые, ранее приобретенные условные связи (образующие 
комплексы и цепи или находящиеся в том же поле статической 
иррадиации)*. 

Если явления иррадиирования и концентрирования охватывают 
целую группу различных, более или менее сложных, кортикальных, 
т.е. условных, двигательных и-тормозных связей, то в случае движе- 
ния раздражительного процесса будет иметь: место: возникновение цело- 
го ряда одновременных или последовательных движений и растор- 
можение тормозных реакций, а в случае движения тормозного про- 
цесса, наоборот, временное выпадение адекватных ответов на раздраже- 
ния внешнего мира, временная задержка кортикальной деятельности. 

Таким образом данная условная ситуация может вызвать и после: 
своего прекращения вследствие волны иррадиации более или’ менее 

эффективное, т.е.выражающееся в той или иной деятельности, последей- 
ствие или, обратно, в силу иррадиации тормозного процесса обусловить 
временное торможение кортикальной работы. — последовательное тор- 
можение. я ы. ЕЕ: 

Чем сильнее выражена эффекторная динамическая иррадиация раз- 
дражительного процесса, тем большее разнообразие кортикальных 
ответов вызывает каждая условная ситуация ; чем резче выражена тор- 
мозная иррадиация, тем в большей степени оказывается. подавленной и 
задержанной работа больших полушарий, тем труднее добиться отве- 
та от мозговой коры после воздействия на нее тормозной ситуации: 

В первом случае—яркое оживление мимико-вегетативных реакций „. 
быстрая смена навыков и привычных действий, усиленная речевая реак- 

тивность с повышением словесной продукции, говорливостью, много- 
словием ит. п.; во втором—повышенная тормозимость в области мимико- 
вегетативных реакций, моторики и в частности речевой экспрессии. 

Подобные «вспышки» кортикальной иррадиации, с одной стороны, 
могут быть вызваны необычайно сильнымй возбуждающими действиями 
окружащей среды, с другой стороны-—энергичными тормозными ее 
стимулами (общее двигательное возбуждение или торможение во время 
«опасности», при необычайной новизне обстановки, при неожиданной 
встрече ит, п.). 

Вместе с тем иррадиация в значительной степени зависит и от состоя- 
ния тонуса больших полушарий, связанного с тонусом и нижележащих 
отделов нервной системы. Так, сильный «голод», т.е. возбуждение пи- 
щевого безусловного центра или половое безусловно рефлекторное воз- 
буждение, повышая соответственным образом и возбудимость мозговой 
коры, способствует возникновению обширных элективных иррадиаций 
в области пищевых или сексуальных условных связей. 

В патологических случаях достигающая необычной экстенсивности 
и длительности динамическая иррадиация возбуждения приводит к 
полному расстройству работы больших полушарий, растормаживая 


1 Этот механизм видимо является нейродинамическим субстратом понятия ‹«ас- 
социации представлений». ^ 
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реренцировки и другие тормозные навыки, в том числе и речевые, 
освобождая заторможенные мимико-вегетативные реакции и нарушая 
кортикальные интеграции в виде сложных и цепных двигательных и в 
частности речевых связей, т. е. в известной степени примитивизируя 
деятельность мозговой коры. С такой картиной мы прежде всего встре- 
чаемся в маниакальных состояниях. Явление подобного кортикального 
растормаживания в состоянии алкогольного опьянения создало ряд 
пословиц, например «пьяному море по колено», «что у трезвого на уме, 
то у пьяного на языке» ит. п. Наоборот, в состояниях депрессивных мы 
имеем обширные иррадиации тормозного процесса. 

Иррадиация раздражительного и тормозного процессов однако 
зачастую не ограничивается. большими полушариями, а обнаруживает 
тенденцию к распространению и на нижележащие отделы. Так, во 
многих случаях тонус безусловно рефлекторных центров (пищевого, 
полового, самозащитного и т. д.) может быть усилен повидимому” в: 
результате предварительного , ооусловленного воздействиями окружаю- 
щей среды кортикального возбуждения. Повышение тонуса кортикаль- 
ных надстроек вторично приводит к повышению возбудимости И фунла- 
ментирующих их сложно безусловных рефлексов (например усиление 
пищевых безусловных рефлексов при виде еды). 

С особенной яркостью эта иррадиация больших полушарий на ниже-- 
лежащие отделы нервного аппарата выступает в случае тормозной: 
иррадиации: возникнувшее в коре торможение, иррадиируя и распро- 
страняясь все на большее и большее количество структур услов- 
ных связей, начинает мало-помалу опускаться и на инфракортикальные 
безусловно рефлекторные центры. 

Таков повидимому механизм некоторых симптомов при реактивной 
депрессии ‚, где вслед за торможением какой-либо структуры условных. 
связей (вызванного например смертью близкого человека) тормежение 
распространяется на всю кортикальную деятельность, а затем постепен- 
но развивается отказ от еды, от половой жизни, от самозащиты, исчеза- 
ют ориентировочные реакции на самые неожиданные и новые внешние 
ситуации (падение «интереса» к окружающему). 2 2 

Такое распространение торможения с условных связей на оезуслов- 
ные рефлексы носит иногла и относительно изолированный характер: 
так, вызванное теми или другими внешними обстоятельствами тормо- 
жение всей кортикальной системы сексуальных условных связей 

(измена жены, смерть мужа и т. п.) может привести к временной импо- 
тенции или же более или менее длительной фригидност и. Здесь иррадиа- 
ция так сказать идет не столько вширь, сколько вглуоь. 

Следует заметить, что иррадиация в больших полушариях может 
носить или по преимуществу рецепторный характер или главным оора- 
Е диация, описанная впервые еще НИ?215”0м и 
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ческих припадков при истерическом неврозе, некоторые случаи бур. 
ных агрессий при военной истерии, так называемые «психастениче- 
“ские кризы», приступы патологического «страха» или «гнева» ит, д.) 
Смывая приобретенные в онтогенезе социально-этические и другие 
`тормозы, нарушая высшие интегративные формы реакций, эти патоло- 
сические иррадиации возбуждения на короткое время возвращают р: о0- 
ту болыших полушарий на примитивные ступени ее развития, напоми- 
ная кортикальные реакции дикаря или ребенка, что заставило Кгек!- 
тег’а дать им название «примитивных реакций» (куда впрочем следует 
отнести также и некоторые чисто безусловные реакции). 

Совершенно также при болезненной иррадиации торможения внеш- 
ние воздействия могут вызвать картину полного подавления деятель- 
ности мозговой коры, начиная ‘от истерического припадка кратковре- 
зменной «мнимой смерти» до летаргического сна. 

Итак, иррадиация в одних случаях охватывает какой-либо один 
комплекс, какую-либо одну структуру мимико-вегетативных реакций, 
навыков, привычных действий и высказываний, в других—разливается 
на обширные области коры, в третьих— распространяется и на инфра- 
кортикальные отделы. Она может быть вызвана в необычных размерах 

' какой-либо одной определенной условной ситуацией или сопровож- 
дать в широких пределах все кортикальные реакции. Может быть 
экзогенно обусловленной (например необычно сильными внешними 


воздействиями) или зависящей от эндогенных моментов (например по- 


‘вышенная возбудимость того или иного сложно безусловного рефлекса). 
‚ Может носить восходящий характер, как это бывает при сильном ав- 
`томатическом гематогенном возбуждении безусловно рефлекторных 
центров (например в периоде полового созревания), когда повышение 
кортикальной возбудимости вторично, или же— нисходящий харак- 


тер, когда например первичное (кортикогенное) торможение условных * 


связей распространяется на безусловные рефлексы. Может носить крат- 
ковременный припадко- или приступообразный характер или, многок- 
ратно повторяясь и кумулируясь, распространяться на продолжитель- 
ное Время. < 

Во всех случаях как раздражительная, так и тормозная иррадиация 
фано или поздно сменяется концентрированием данного процесса к 
исходному пункту, вместе с чем в мозговой коре восстанавливается и 
‘нарушенное в ней на более или менее длительный срок правильное 

-” динамическое взаимодействие. 

Как это наблюдается в эксперименте, так и в жизни оказывается 
при этом, что иррадиирование и концентрирование тормозного про- 
цесса обычно происходит значительно медленнее, чем процесса раздра- 
жительного. яр» г 

Как общее правило при иррадиировании торможения больше всего 
страдают наименее прочные условные связи и труднее всего тормозятся 
<вязи наибольшей прочности. Точно так жеи раздражительный процесс 
легче всего смывает наиболее слабые и молодые тормозы и в меньшей 
‘<тепени растормаживает тормозные навыки и реакции давнего про- 
‚ исхождения и большой. прочности.` 

Как показывают экспериментальные данные, резко выраженная 
-иррадиабильность кортикального возбуждения и торможения наряду 
со слабостью и вялостью процесса концентрирования наблюдается при 
общих неврозах, особенно у психастеников (Иванов-Смоленский). 
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8. ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ И ОТРИЦАТЕЛЬНАЯ ИНДУКЦИЯ В КОРЕ 
‹ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 


Мы уже знаем, что всякий раздражительный или тормозный процесс 
в мозговой коре по периферии вызывает возникновение процесса обрат- 
ного знака. Так, очаг возбуждения окружается тормозной зоной (отри- 
цательная индукция), очаг торможения, наоборот, зоной повышенной, 
возбудимости (положительная индукция). На этом же законе построено 
и взаимодействие антагонистических Кортикальных реакций: так, 
например условные активно оборонительные реакции тормозят услов- 
ные пассивно оборонительные реакции, и наоборот. 5 

В более широком масштабе каждая положительная кортикальная 
реакция (т. е. направленная к вызывающему ее раздражителю или. 
сложной условной ситуации) в силу отрицательной индукции тормо- 
зит отрицательную реакцию (т. е. направленную от этого раздражи- 
теля) и, наоборот, отрицательная тормозит положительную. : 

Точно так же торможение положительной реакции в силу положи- 
тельной индукции повышает возбудимость отрицательной, а тормо- 
жение этой последней дает тот же эффект на положительную. 

Очевидно, что в случае слабости, недостаточности кортикальной 
индукции мы встречаемся с многократной сменой, колебанием или 
даже одновременным существованием реакций различного знака на 
одну и ту же условную ситуацию. В области сложных кортикальных 
актов—«целеустремленных поступков» или соответственных высказы- 5 
ваний—подобное положение вещей заставляет нас говорить о «нереши- = 
тельности», «сомнениях» ит, п., достигающих в картине общих невро- 
зов патологических размеров. 

Если с тем же явлением мы встречаемся по преимуществу в области 
мимико-вегетативных реакций, то говорим об «амбивалентных аффек- 
тивных реакциях». 

В норме обычно почти в каждой условной ситуации или берет 
верх положительная или отрицательная реакция или же данная си- 
туация диференцируется так, что одни ее компоненты вызывают поло- 
жительную, другие отрицательную реакцию, в патологических слу- 
чаях вся ситуация целиком становится стимулом непрестанно сменяю- 
щихся или даже сосуществующих реакции разного знака. 

Необходимо также вспомнить, что и явления концентрирования, 
являются результатом индукции: так, возвращение торможения к 
исходному пункту есть результат постепенного суживающего и сжи- 
мающего его кольца возникающей на периферии положительной 
индукции (Подкопаев). Таким образом слабость индукции и повы- 
шенная иррадиабильность тесно связаны. 

Очевидно, что лабильность кортикальных процессов зависит в зна- 
чительной степени от интенсивности индукции; чем быстрее сменяются 
отдельные иррадиации концентрированием, тем выше, если можно так 
выразиться, «функциональная емкость» мозговой коры. Но и здесь 
по всей вероятности имеется свои орйтит: избыток индукции должен! 

в той или иной степени ограничивать, суживать поле динамической 
иррадиации, препятствуя нормальному обобщению. : = 

Особенное значение приобретает индукция во времени (самоин-, 
дукция), т. е. тормозное последствие возбуждения (в той же точке), 
и возбудительное последеиствие торможения. Очевидно, что за дая- 
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26 А. г. Иванов-Смоленский. 














ный срок времени тем большее количество реакций может быть ‘осу. 
ществлено данной точкой коры, чем кброче последействие каждой из 
этих реакций, чем короче временная индукция. 

Индукция в мозговой коре человека при пробе простых условных 
рефлексов очень коротка; исчисляясь долями секунды, редко растяги- 
ваясь на несколько секунд, она подвержена все же относительно 
значительным индивидуальным колебаниям, занимая у детей больший 
промежуток времени, чем у взрослых (Бронштейн, Познанская). 

В некоторых профессиях краткость ‘индукции имеет важное зна- 
чение. Везде, где необходимо стремительное” чередование различных 
двигательных реакций, требуется и кратковременность тормозного 
последствия каждой из них. 

«Находчивость», способность «не теряться» ни при каких обстоя- 
тельствах по всей вероятности в большой степени связаны с коротким 
тормозно-индукционным эффектом даже сильнейших условных сти- 
мулов окружающей среды. . 

С другой стороны, слабость пространственной индукции в коре 
всегда способствует избытку раздражительной или тормозной ирра- 
диации. 

Недостаточность этой индукции приводит к широкому и длитель- 
ному распространению возбуждения или торможения по поверхности 
больших полушарий. ааа - 

Таким образом повышенная «иррадиабильность» кортикальных 
процессов есть выражение недостаточной интенсивности корковой 
индукции, которая должна быть своевременной и сильной. Наоборот, 
‘чрезмерная сильная и длительная индукция всегда будет приводить 
-к разрыву двигательных кортикальных цепей, как бы к «провалам» 
в кортикальной деятельности, к постоянным нарушениям ее непрерыв- 
ности и плавности, к тормозным интервалам, придающим работе боль- 
ших полушарий как бы толчкообразный характер, и вместе с тем 
будет сужать, ограничивать реактивность коры. Всякое же торможе- 
ние будет вызывать длительное и сильное последовательное возбу- 
ждение. Вместе с тем в отношении антагонистических реакций избыток 
отрицательной индукции неизбежно обусловит известную инертность 
в смене положительных реакций отрицательными и, наоборот, раз 
установившаяся реакция с чрезвычайным трудом уступит место 

обратной реакции, хотя бы и настоятельно стимулируемой окружающей 

средой. Таким образом индукция должна быть сильной, но краткой. 

Существование в мозговой коре орИтиш’а возбудимости всегда 
сопряжено с большим или меньшим торможением всех остальных ее 
участков. Очевидно, что ослабление этой отрицательной индукции 
есть в то же время понижение возбудимости и в творческом отделе 
больших полушарий. Одновременное возникновение нескольких кор- 
тикальных очагов возбуждения сопровождается конкуренцией их 

тормозных индукций, в результате чего слабейшие подавляются, а 

какой-либо один становится доминирующим. Исход борьбы зависит, 

с одной стороны, от потока воздействий, падающего через рецептор- 

ные органы в мозговую кору, и от особенностей прошлого опыта (ранее 

приобретенных условных связей), а с другой—от физиологического 
состава крови и состояния безусловно рефлекторных центров. 
ругими словами .кортикальная доминанта может поддерживаться 


или условными воздействиями окружающей среды и сомы или возбу- 
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ждениями, идущими от нижележащих отделов центрального нервного. 
аппарата. Так, повышение возбудимости пищевого или полового без- 
условно рефлекторных центров создает кортикальную доминанту, охва- 
тывающую систему пищевых или сексуальных условных связей, но 
вместе с этим в силу отрицательной (тормозной) индукции вся осталь- 
ная кортикальная деятельность оказывается в большей или меньшей 
степени подавленной, заторможенной. 

Падение в кору новых и необычайных воздействий может обусло- 
вить возникновение очага возбуждения всилу отрицательной индук- 
ции, тормозящего всю остальную деятельность коры, кроме ориенти- 
ровочно-исследовательской. Сигналы опасности, вызывая такой же 
очаг возбуждения, могут подавить всю другую, кроме самозащитной, 
раооту мозговой коры ит. д. 

До сих пор мы говорили об отрицательной индукции, обусловливае- 
мой существованием в коре структуры условных связей, находя- 
щейся в состоянии повышенной возбудимости. Но, как показал экспе- 
римент, в некот орых случаях может иметь место и обратный механизм. 

У детей вырабатывались две системы условных связей пищедобы= 
вательная и ориентировочно-исследовательская. Затем все условные 
рефлексы, входящие в состав первого комплекса, хронически (в течение 
многих дней) угашались, т. е. тормозились. Оказалось при этом, что у 
многих испытуемых в результате такого угашения наступало резкое 
повышение возбудимости второго комплекса условных связей (ориен- 
тировочно-исследовательского): условные реакции усиливались, скры- 
тый период их укорачивался (Познанская). Подобное явление было 
естественнее всего объяснить положительной индукцией на ранее 
проторенные пути, на ранее приобретенные условные связи второго 
комплекса. 

В зависимости от частых повторений или исключительной интен- 
сивности тех или иных условных ситуаций в больших полушариях 
человека создаются структуры связей, особенно легко и часто домини- 
рующих и привычно в силу тормозной индукции подавляющих осталь- 
ную кортикальную деятельность. Воздействия социальной среды, 
организующие прошлый индивидуальный опыт, зафиксированный в 
условных связях, с одной стороны, и подкорковые предпосылки в виде 
повышенной возбудимости тех или других сложно безусловных реф- 
лексов с другой являются основными факторами, определяющими ха- 
рактер кортикальных доминант и своеобразно окрашивающими поведе- 
ние данного субъекта в течение всей его жизни. 

В течение жизни в мозговой коре под влиянием различных исклю- 
чительно сильно действующих условных ситуаций эффективных (на- 
пример когда-либо пережитая опасность) или тормозных (например 
смерть близкого лица) создаются особенно сильные и и 
турные очаги повышенной возбудимости „или р 
АЕ Е О ВУ мы а во3б ии 
ции, вторые—вызывают кругом себя зону пов уди) › 
т.е. положительную индукцию. ра 

Когда-то имевшие место обширные и сильные Вор ПАЧЩИИ оавдрНе 
жительного или тормозного процесса («аффективные» ВН а 
«страха» или общие депрессивные реакции) ыыы в себя в 
результате последующего концентрирования эти огражденные зоной 


индукции очаги, 
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В этих случаях мы имеем как бы «больные» места в мозговой коре, 
прикосновение к которым теми или иными условными воздействиями, 
сигнализирующими о когда-то имевшем место стимуле «бурной вспышки» 
или о ситуации, вызвавшей тормозное состояние, приводят к новой 
сильнейшей иррадиации возбуждения или торможения. В1ешег, Лапе 
и другие говорят-в подобных случаях ‘о наличии «комплекса» и о воз- 
никновении «комплексных реакций». 


Ведя беседу с больным и как бы ощупывая кору своими речевыми 
воздействиями, психиатр ищет эти функциональные очаги и 
сплошь и рядом наталкивается при этом или на своеобразное тормо- 
жение («сопротивление») больного, являющееся результатом отрица- 
тельной индукции, окружающей скрытый очаг повышенной возбуди- 
мости, или, наоборот, встречается с неожиданным общим беспокой- 
ством (положительная индукция), переходящим позднее в состояние 
более или менее длительного торможения (влияние тормозного очага). 


‚ Мы уже упоминали о том, что существование в мозговой коре подоб- 
ных очагов должно в значительной мере препятствовать творческой 
деятельности больших полушарий, так как отдельные кортикальные 
структуры оказываются как бы иммобилизированными, выключенными 
из общей замыкательной творческой деятельности высшего отдела 
центрального нервного аппарата, а наличие постоянных обширных и 
глубоких тормозных или возбудительных индукционных зон дол- 
жно нарушать. общее динамическое взаимодействие в больших. полу- 
шариях, создавая постоянный источник подтормаживания или, наобо- 
рот, перевозбуждения. < 

Как показывает жизнь, торможение окружающей средой тех или 
других поступков и высказываний, ранее воспитанных в течение 
онтогенеза условных связей , нередко носит в пределах одного и того же 
комплекса, одной и той же динамической структуры лишь частичный 
характер: так например, торможение речевых реакций может вызвать 
наряду с тем яркую’ пантомическую или мимико-вегетативную реак- 
цию, а торможение этой последней в свою очередь может точно так 
же быть частичной и обнаружить лишь яркую вегетативную реакцию 
{покраснение лица, изменение дыхания, сердечного ритма ит. д.), 
о всей вероятности и в этих ситуациях мы встречаемся с явлениями 
ноложительной индукции. Возможен и другой случай, когда вызванная 
каким-либо сильным стимулом пантомимико-вегетативная реакция в 
силу отрицательной индукции тормозит речевую реакцию. 

В последнее время в школе И. П. Павлова обращено внимание на 
отрицательную индукцию, вызываемую в коре больших полушарий 
актом еды (т. е. безусловным пищевым рефлексом во время его дея- 
тельности). Повидимому это однако относится не только к пищевому 
акту, но у человека особенно к половому акту и к актам безусловно 
рефлекторной самозащиты (в форме агрессии и нападения, пассивной 
‘обороны, «панического бегства» и т. д.). Во всех этих случаях при- 
нято говорить о некотором «затемнении сознания». 

Как мы видим, церебро-физиологическим механизмом подобных 
состояний является временное более или. менее полное выключение 
кортикальной деятельности, обусловливаемое отрицательной индук- 
цией со стороны приведенных в действие сложных безусловных реф- 
лексов. Вероятно близко по своему механизму к этому явлению и 
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патологическое торможение коры при бурных самозащитных и эроти- 
ческих припадках (например при истерии). 

Уже при повышении кортикальной деятельности в нормальных 
условиях (например при интенсивной умственной работе) отмечается 
значительное подавление, торможение в силу отрицательной индукции 
деятельности подкорковой (пищевой, половой и т. п.), но патологиче- 
ских пределов это торможение достигает при наличии «функциональ- 
ных очагов» возбуждения в коре. 
ат, Затруднение социоадантации, подавляя те или иные жизненно 

и важные комплексы, сопровождается иногда растормаживанием более 
ТА. старых кортикальных структур (в силу положительной индукции), 
обусловливая таким путем «бегство» от реальной действительности к 
воспоминаниям о прошлом и достигая своих крайних пределов в 
истерическом пуэрилизме или инфантилизме. : 

Длительно существующее торможение, подавление моторной актив- 
ности (в силу например с детства имеющейся физической слабости 
и недоразвития скелето-мышечной системы у астеников или сурового, 
угнетающего всякую инициативу воспитания при конституциональной 
слабости нервной системы) видимо Также по механизму положительной 
индукции способствует оживлению рецепторно-ассоциативной дея- 
тельности, содействуя формированию малоактивного, но мечтательного 
и склонного к созерцанию и «рефлексии» характера, с «поверхностным 
социальным контактом». 

















































зон дол- Повышенная тормозимость высших символических кортикальных 
их. полу- проекций (речевой области) оживляет деятельность проекций непосред- 
ли, на0бо- ственных (особенно зрительной), выдвигая на первый план «образное 
мышление». 

уй тех или 
| течение 9, КОРКОВАЯ МОЗАИКА У ЧЕЛОВЕКА 

же 
ОИ того Как мы знаем, вся мозговая кора по И. П. Павлову представляет 
‚астичн собой сложную мозаику потенциально возбудимых и тормозных пунк- 
ие тов, быть может точнее тончайшую паутину сложно переплетенных 
вную о путей и клеточных отпечатков раздражительного и тормозного про- 
‚ТОЧНО т цессов, в которой запечатлены все когда-либо приобретенные эффектив- 
; ые связи, образующие сложнейшую кортико- 


ные и тормозные условн я о 
динамическую систему, где отражен весь прошлый жизненный опыт- 


Естественно, что кора ребенка представляет собой еще относи- 
тельно грубую, примитивную мозаику, равно как и кора дикаря. Чем 
разнообразнее и сложнее воздействия социальной среды, чем выше 
организация всего прошлого индивидуального опыта, тем большей 
сложности достигает и кортикальная мозаика. 

Можно представить себе, с одной стороны, совершенно равномерно 
диференцированную в различных своих отделах мозаику и мозаику. 
с вкрапленными в нее отдельными крупными очагами повышенной 
возбудимости или тормозимости. ы 

Корковая мозаика, в которой энграммирован весь прошлый инди- 
видуальный опыт в виде беспредельного разнообразия то более Е 
то более сложных структур условных связей, «состоящая из бесчи- 
сленной массы отдельных пунктов с определенной физиологической 

олью, в данный момент представляет собой сложнейшую динамиче- 
оь систему, постоянно стремящуюся к объединению (интеграции} 
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и к стереотипности объединенной деятельности» (И. П. Павлов), 
«всякое местное воздействие на эту систему дает себя знать бо 
менее во всей системе». : 

Активизация, оживление той или другой структуры условных 
связей в каждом отдельном случае зависит, с одной стороны, от воздей. 
ствий, приходящих в кору, а с другой— от состояния инфракортикаль- 
ных (безусловных) центров. Так, повышение возбудимости пищевого 
центра активирует соответствующую ‘систему пищевых и пищедобыва- 
тельных условных связей, повышение возбудимости полового центра 
оживляет систему построенных на его безусловно рефлекторной дея- 
тельности сексуальных условных связей, возбуждение ориентиро- 
вочно-исследовательских центров приводит в готовность к действию 
кортикальную исследовательскую деятельность, самозащитных цен- 
тров-—кортикальную самозащитную надстройку ит. п. 

Болезненные изменения корковой мозаики могут носить структур- 
ный (органический: анатомопатологический и гистопатологический) 
характер или же динамический (функциональный). В первом случае 
мы встречаемся или с локализированными, циркумскриптными ограни- 
ченными очагами разрушения или с диффузными, чаще всего прогрес- 
сивно нарастающими процессами разрушения корковой мозаики и 
вместе с тем с постепенной гибелью приобретенного прошлого опыта. 
Подобную картину мы наблюдаем при прогрессивном параличе, при 
шизофрении, при эпилептическом слабоумии, при артериосклерозе, 

при сенильной деменции и в других «ослабоумливающих» процессах. 
В другом случае мы точно так же имеем дело или с очаговыми заболе- 
ваниями или же с более или менее диффузными. изменениями корко- 
зой мозаики, но уже чисто динамического характера. С одной стороны, 
это очаги торможения, представляющие местный, парциальный сон 
мозговой коры, с которыми мы чаще всего встречаемся при истериче- 
ском неврозе в виде частичных торможений рецепции (кожной, зри- 
тельной, суставно-мышечной и т. п.) или эффекторных функций (исте- 
рические параличи, афазии, местные торможения’ вегетативной дея- 
тельности ит. д.); с другой стороны, очаги повышенной возбудимости— 
то опять-таки в области рецепции, то в области эффекторной деятель- 
ности больших полушарий. : 

При местных. повышениях возбудимости в кожном анализаторе 
мы имеем различные гипер-, пара- и дисестезии, в зрительном и ‘слухо- 
вом-—явления раздражения в виде галлюцинаторных и иллюзорных 
явлений, в проприоцептивном и энтероцептивном анализаторе—раз- 
личные патологические восприятия органического характера, не- 
редко приводящие к ипохондрическому симптомокомплексу («органи- 
ческие иллюзии и галлюцинации») и т. п. 

Как само собой разумеется, функциональные очаги могут 
быть обусловлены не только центрально, где они повидимому иногда свя- 
заны с расстройствами кортикального кровообращения (очаги сосудисто- 
го пареза или, наоборот, сосудистого спазма),но и периферически при За- 
болевании рецепторных органов, при патологических процессах, вызы- 
вающих явления раздражения в нервных окончаниях, ен В 
паренхиме различных внутренних органов, в. слизистых 0 олоч- 
ках ит. д. Точно так жё, как мы уже упоминали, кортикальные 

расстройства могут иметь и ‘вторичный характер, являясь резуль- 

татом - патологических изменений в нижележащих ‘отделах цен- 
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трального нервного аппарата: очагами в зрительном бугре, в чет- 
верохолмии ит. п. = ы 

Быть может и некоторые из так называемых «навязчивых действий» 
следует отнести к местным явлениям раздражения в двигательном 
(кинестетическом) анализаторе, но во многих случаях эти явления слу- 
жат выражением нарушений в инфракортикальных отделах ($ёпа- 
+ит-ра аи). Следовательно можно было бы говорить о «навязчивых» 
действиях первично „или вторично кортикального происхождения". 
То же относится и к тЙКам и родственным им симптомам. В одном только 
случае можно с полной очевидностью говорить о явлениях местного 
кортикального раздражения, а именно при ЛасКзоп’овской эпилепсии. 

Переходом к диффузным динамическим изменениям в корковой 
мозаике служат те болезненные явления, Которые разыгрываются В 
пределах какой-либо одной структуры условных связей. С одной 
стороны, и здесь можно было бы говорить в известном смысле о «функ- 
циональном очаге», так как поражение относительно ограничено, изо- 
лировано, замкнуто в пределах какой-либо одной системы или одного 
комплекса условных связей, но, с другой стороны, нельзя забывать, 
что такая система или комплекс обычно диффузно пронизывает всю 
корковую мозаику, что отдельные ее компоненты рассеяны по различ- 
ным отделам больших полушарий, что такой «очаг» имеет форму слож- 
ного рисунка («Сеза)или узора, охватывающего в большей или мень- 
шей степени всю мозговую кору, т. е. представляет собой сложную 
динамическую структуру и вместе с тем целостную. 

Болезненные изменения динамического взаимодействия в подобном 
«узором» участке корковой мозаики, в таком сложном комплексе, 
структуре или системе условных связей носят тормозный или раздра- 
жительный характер. Другими словами данная структура находится 
или в состоянии повышенной возбудимости, причем эффективные ее 
компоненты усилены, а тормозные расторможены, или, наоборот, в 
состоянии торможения, выражающемся в том, что обычные ее услов- 


ные стимуляции вместо нормального дают тормозный эффект. 

В первом случае—это «больное место» корковой мозаики, «больное 
место» сохраняемого ею прошлого опыта, к которому нельзя «прикос- 
нуться», чтобы не вызвать повышенной, обнаруживающей тенденцию 
к широкой иррадиации реакции, обычно сопровождаемой звучным 
пантомимико-вегетативным (аффективным) аккомпанементом. Все, что 
условно сигнализирует, «напоминает» в окружающей обстановке или 
ввысказываниях окружающих о когда-то имевших место бурных реак- 
циях мозговой коры, немедленно находит отклик и втой или иной степени 
оживляет эти реакции («открытый комплекс», «открытая патодина- 


мическая структура»). 


В’ тяжелых случаях такая динамическая структура, такой комп- 


лекс условных связей как бы иммобилизирует на себе всю творческую 
замыкательную деятельность больших полушарий, становится патоло- 
гической кортикальной доминантой, центрирует ‘около себя, пере- 
ключает на себя все вновь образующиеся условные связи с внешним 
миром и в силу недостаточности в 6го пределах тормозной кор- 
рекции благодаря широким обобщениям (усиленной статической 

днее время считает, что в основе «навязчивых явле- 
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иррадиации), необычной экстенсивности динамических иррадиаций. ^ 
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наслаиванию условных связей друг на друга, т, е. приобретению вто. 


ричных, третичных и еще более удаляющихся от реальной действи. 


тельности условных связей, становится источником образования того 
поведения и тех высказываний, которые заставляют говорить в более 
легких случаях о наличии у больного «переоцениваемых идей», а в 
более ‚тяжелых и о «бредообразовании»). Французские психиатры 
первой половины прошлого столетия охотно говорили в подобных слу- 
чаях о «мономаниях» (Езди!го!е, Рае! и др.). Н; Мауег называет та- 
кой бред «кататимическим». 


В отношении повышенно возбудимой структуры условных связей 
необходимо различать два ее состояния: явное, актуальное, когда вся 
болезненная система находится в состоянии возбуждения, деятельно- 
сти и по закону доминанты тормозить всю остальную работу больших 
полушарии, и скрытое, потенциальное, или латентное, когда повышенно 
возбудимый комплекс покоится в корковой мозаике, вне сферы твор-. 
чески замыкательной деятельности мозговой коры, но при ноявлении. 
в окружающей среде тех или иных имеющих к нему отношение услов- 
ных ситуаций тотчас же активируется и фиксирует на себе в течение 
большего или меньшего времени эту деятельность, 


Находящийся в скрытом состоянии он окружен зоной отрицатель- 
ной индукции и поэтому его активизации часто предшествует более 
или менее короткая тормозная стадия, которая еще в большей степени: 
подчеркивает последующий «взрывный» характер вступления его в 
деятельное состояние («скрытый комплекс», «скрытая патодинами- 
ческая структура»). 


При обратном развитии такой структуры поле повышенной возбу- 
димости постепенно суживается, все больше и больше концентрируется, 
вместе с чем временно усиливается и отрицательная индукция, делаю- 
щая все более и более затруднительным доступ к данному комплексу. 
При полном восстановлении нормальных отношений в мозговой коре 
в нем восстанавливается правильное взаимодействие раздражитель- 
ного и тормозного процессов, а вместе с тем исчезает и болезненно 
повышенная возбудимость. 2 


Другой исход—это постепенный переход в тормозное состояние. 
(ак мы знаем, длительное состояние возбуждения в каком-либо участке, 
коры имеет тенденцию в силу истощаемости нервных элементов: к; 
переходу в состояние торможения (запредельное торможение). Такой 
переход в тормозное состояние какой-либо структуры условных связей 
создает своеобразное положение, когда стимулы данных условных 
реакций, встречая торможение на своих обычных путях, как бы укло- 
няются на коллатеральные пути ина пути, находящиеся в состоянии 
повышенной возбудимости в силу положительной индукции от тормозно- 
го очага. Появляются «ответы в сторону», «бессвязные ответы», на пер- 
вый вгляд «бессмысленные реакции», торможение речевых реакций 
часто сопровождается усилением пантомимико-вегетативных реакций, 
Торможение адекватной реакции вызывает ответы «намеками», «недо- 
.‚ молвками», «загадками», цитатами, пословицами, «неопределенными» 
° жестами или примитивной речевой и пантомимической символикой 
: (МеупегЕ полагает, что из таких именно «побочных ассоциаций», 
‚ развивается и бред). ` : - 
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При обширной иррадиации торможения тормозный очаг (затормо- 
женный комплекс или структура условных связей) распространяется на 
более или менее значительный участок корковой мозаики и на больший 
или меныший срок, временно инактивируется: часть прошлого опыта, 
так или иначе связанного с тормозогенной ситуацией, как бы перестает 
на время существовать (амнезия); иногда это явление сопровождается 
развитием необычной сонливости вследствие иррадиации торможения 
по всей коре, Все, что сигнализирует о событиях и лицах, связанных 
с происшедшим когда-то сильным торможением той или другой струк- 
туры условных связей, т. е. о трудной встрече в коре раздражитель- 
ного и тормозного процессов, не вызывает более адекватных реакций, 
тормозится, «вытесняется» («закрытый комплекс», «закрытая патоди- 
намическая структура»). 

Чаще всего тормозный очаг возникает непосредственно вслед за 
глубоким и сильным торможением какого-либо комплекса (например 
при полном разрыве отношений между близкими лицами), чему пред- 
шествует обычно более или менее длительная борьба, возбуждения 
и торможения с перевесом то в ту, то в другую сторону, резко нарушаю- 
щая динамическое взаимодействие в мозговой коре («церебральный 
конфликт»). 

В этом последнем случае мы встречаемся с медленно, исподволь. 
развивающимся парциальным сном, на пути к которому могут иметь 
место и длительные фазовые явления в виде уравнительной, парадо- 
ксальной и прочих фаз. Особенного внимания заслуживает здесь так на- 
зываемая ультрапарадоксальная фаза, характеризующаяся, как мы 
уже знаем, тем, что эффективные условные связи переходят в тормозное 
состояние, а тормозные растормаживаются. 

При переходе такой структуры из потенциального в деятельное 
состояние поведение больного естественным образом должно стать 
совершенно неадекватным внешней обстановке: все обычные стимулы 
теряют свой эффект, а все ранее заторможенные в пределах данной 
структуры реакции растормаживаются, Окружающая реальность 
как бы подменяется ее негативом, поведение, диктуемое теперь игнори- 
руемой действительностью, замещается поступками и высказываниями, 
совершенно несоответственными данной ситуации, иногда прямо про- 
тивоположными ей (ультрапарадоксальная фаза) и обнаруживающими 
до того времени скрытые, заторможенные желания и опасения. 

На следующей ступени, когда состояние данного участка ‘корковой 
мозаики, данной структуры условных связей в еще большей степени 
приближается к частичному сну, мы вправе ожидать той причудливой 
спутанности условных связей, которая в норме характеризует снови- 
дения, но здесь возникает без того полного торможения двигательного 
анализатора, которая имеется при нормальном сне. Вследствие этого 
все поведение больного в пределах данного комплекса приобретает 
бредовый или онирический характер (парциальный сон). 

Особенно часто впрочем такая картина наблюдается в тех случаях, 
где дело не ограничивается одними временными динамическими изме- 
нениями во взаимоотношениях раздражительного и тормозного про- 
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Мы уже не раз подчеркивали значение, какое имеет для повышения 
возбудимости той или другой кортикальной системы состояние подкор- 
ковых безусловно рефлекторных центров. Физиологическое возбужде- 
ние пищевого, самозащитного или полового центра ‘немедленно повы- 
зщает возбудимость и соответственных систем условных связей; наобо- 
рот, состояние пониженной возбудимости того или другого из этих 
центров в значительной степени тормозит и соответственную корти- 
кальную деятельность. Таким образом борьба кортикальных доми- 
нант как бы отражает борьбу доминант инфракортикальных. 

В соответствии с этим и в патологических случаях ненормально 
повышенная возбудимость, болезненное торможение или разрушение 
‘какого-либо из безусловно рефлекторных центров неизбежно влечет 
за собой и поражение зависящих от него условных. связей, вызывает 
рано или поздно динамические или структурные изменения сопря- 
женных с ним частей корковой мозаики (например при постэнцефали- 
тических психозах). 

Большие полушария, взаимодействуя с окружающим миром, обра- 
зуют, как мы уже говорили, множество взаимодействующих в свою 
очередь между собой и объединяемых творческо-замыкательной 
и в то же время синтетической, интегрирующей деятельностью мозго- 
вой коры комплексов, структур условных связей: с семьей, школой 
служебной обстановкой, всей социально-классовой средой в ши- 
роком смысле этого ‚слова, с определенными событиями, с теми 
или иными сложными”внешними ситуациями, с отдельными лицами 
мт. п. 

Вот почему повышение возбудимости или тормозное состояние, 
‘развивающееся в какой-либо из таких структур, не остается обычно 
‚абсолютно изолированным, а вызывает различные динамические изме- 
нения (по законам иррадиации и индукции) и в сопряженных с ней, 
особенно наиболее тесно с нею связанных других структур. Так 
например женщина, разведенная с мужем и вторично вышедшая замуж, 

` в пределах одной и той же системы сексуальных условных связей 

имеет два комплекса: один-—старый, заторможенный, связанный с 

первым мужем, и другой— более новый, действенный, нередко стано- 

вящийся кортикальной доминантой, постоянно поддерживаемый се- 
ксуальными еподкреплениями». Но вот измена, болезнь или смерть 
второго мужа создают торможение этого новой структуры условных 

‘связей ив силу положительной индукции начинает растормаживаться 

‘старая структура. „Теперь достаточно случайной встречи, и при наличии 

положительных стимулев с другои стороны прежние отношения легко 

возобновляются. Может быть конечно и так, что интенсивность по- 
ложительной индукции окажется недостаточной для растормажива- 
ния глубоко и прочно угашенных старых связей. ; 

Другой пример: замужняя женщина, имеющая ребенка, теряет 
‘мужа’ (развод, смерть). Можно уже заранее предвидеть, что после 
более или менее длительного периода иррадиации торможения вместе 
с концентрированием его в пределах сексуального комплекса, услов- 
ных связей комплекс материнский испытает на себе со всей силой 
влияниё положительной индукции: «любовь к ребенку» приобретает 
‘болезненно преувеличенный характер, поведение и высказывания в 
пределах этой структуры заставляют говорить о системе «переоцени- 
ваемых идей». а 
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В дальнейшем вместе с тем, как внешняя среда и сексуальный ин- 
стинкт стимулируют образование в коре новых сексуальных доминант, 
возникает напряженная борьба между структурами сексуальной и 
материнской, что нередко при общей конституциональной недостаточ- 
ности нервной системы приводит к развитию тяжелого невроза. 


Еще пример: беспризорник, поступивший в трудовую колонию» 
приобретает новый мощный комплекс трудовых навыков, связей с орга” 
низованным коллективом, пропитывается новой для него идеологией, 
заново перестраивает свое поведение, но, случайно попав в компанию 
прежних товарищей-беспризорников, возвращается к прежней жизни, 
как бы утрачивая все свои позднейшие приобретения. Здесь вначале 
мы имеем отрицательную индукцию от новой структуры связей на 
старую, тормозимую ею, позднее оживление, растормаживание под 
влиянием старых товарищей (возвращение в прежнюю привычную 
обстановку) первой структуры и торможение в силу отрицательной 
индукции второй, позднейшей. Возможна при этом конечно и дли- 
тельная борьба между обоими комплексами. 


Одновременное существование в мозговой коре двух взаимно исклю- 
чающих и борющихся за доминирующее положение структур неиз- 
бежно приводит или к преобладанию одной из них или к картине 
тяжелого церебрального заболевания с преобладанием то явлений 
возбуждения, то торможения или в пределах преимущественно какого- 
либо одного участка («узора») корковой мозаики (неврозы) или с общими 
изменениями во всей мозговой коре (функциональные психозы). 

Не следует забывать, что и при структурных (органических) разру- 
шениях корковой мозаики явления постепенного выпадения кортикаль- 
ных функций того-или другого участка коры тесно переплетаются с 
динамическими процессами то в виде явлений раздражения и повы- 
шенной возбудимости, то в форме более или менее обширного тормо- 
жения (41азс11315). Собственно о явлениях выпадения можно говорить 
только по прекращению острого периода, когда реактивные изменения, 
вызванные разрушительным патологическим процессом, окончательно 
исчезают и когда в больших полушариях восстанавливается относи- 
тельно нормальное взаимодействие раздражительного и тормозного 
процессов, дающее картину патологической регуляции функций. моз- 
говой коры. 

Как мы увидим далее, одним из главных поводов для нарушения 
динамического взаимодействия в корковой мозаике служат те остро 
возникающие или длительно существующие жизненные ситуации, 
в которых происходит трудная встреча раздражительного и тормозного 
процессов в ‘коре. й 

Во всех этих случаях борьба различных структур Условных 
связей, связанных с более или менее резкими изменениями ВИКО 

ы ется или победой одного из этих 
тикального взаимодействия, заканчива ре а 
комплексов, становящегося теперь доминантным, и торможением дру- 
му болезненному изменению нормаль- 
гого, или же приводит к длительно `. ме того или другого невроза 
ного тонуса больших полушарии 6 фор б и 
психоза. Следами подобных «церебральных 
или ные те «функциональные очаги», те патодинамиче- 
‹ тов ы ы 
вых те «больные места» корковой мозаики, о которых мы 


говорили ранее. 
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10. УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ СТЕПЕНЬ ТОРМОЗИМОСТИ 
мозговой КОРЫ ЧЕЛОВЕКА 


Как показывает эксперимент, под влиянием длительного раздра. 
жения корковая клетка рано или поздно переходит в тормозное состоя. 
ние (запредельное или охранительное торможение), Выносливость 
этой клетки по отношению к выпадающей на ее долю работе уже 

животных оказывается индивидуально колеблющейся: в значитель- 
ных пределах. То же обнаруживается и при исследовании корти- 
кальной деятельности человека (Трауготт, Козин). А это нас снова 
приводит к вопросу о неодинаковой тормозимости различных нерв- 
ных систем. 

Очевидно, что болезненно повышенная «утомляемость» есть в зна- 
чительной мере результат быстрой истощаемости кортикальных кле- 
ток. Таким образом нормальное функционирование больших полуша- 
рий детерминируется при прочих равных условиях, с одной: стороны, 
конституциональными (фенотипическими) особенностями, а с другой— 
той нагрузкой, которая падает на мозговую кору из окружающего 
мира, причем здесь надо иметь в виду не только трудовую нагрузку, 
но вообще всю ту деятельность, которую требует от нервной си- 
стемы внешняя среда, в особенности «эмоциональную, аффек 
тивную нагрузку» (связанную с преимущественно чвегетативным 
утомлением»). 

Напряженная самозащита, многократная перемена обстановки, 
напр. «утомительное» путешествие, обязанности, связанные с материн- 
ством, ит. п.,-—все’это факторы, истощающие мозговую кору. С дру- 
гой стороны, тормозимость больших полушарий в значительной сте- 
пени зависит от внешних «запрещений», различных «ограничений дея- 
тельности», требований временной задержки, отставления реакций 
и от трудных диференцирований, сопряженных или с переходом в 
новые условия или с особенностями данной работы, —одним словом. 
от количества и качества внутренних, а также внешних торможений, 
посылаемых в кору окружающей средой или сомой (например при хро- 
ническом заболевании каких-либо внутренних органов). 

Наконец существенным моментом, определяющим степень тормози- 
мости коры, является состояние безусловно рефлекторных центров: 
чем выше возбудимость этих последних (зависящая в значительной 
степени от физико-химических влияний крови), тем выше и возбуди- 
мость коры и, наоборот, чем ниже тонус этих центров, тем тормозимее 
мозговая кора. Полная «разрядка» того или другого безусловного 
центра—сильный тормозогенный фактор для коры. 

Следует впрочем заметить, что при резком, особенно патологичес- 
ком повышении возбудимости безусловно рефлекторных центров можно 
говорить в Конце концов о таком же истощении корковых клеток, ка- 
кое имеет место при чрезмерной перегрузке их со стороны стимули- 
рующих воздействий внешнего мира. Голодовка и длительное поло- 
вое воздержание очевидно могут иметь такое же значение для работы 
больших полушарий. 

Все сказанное свидетельствует о существовании для каждой данной 
мозговой коры известного индивидуального орйтит”а тормозно-воз- 
буждающих воздействий окружающей среды, сомы. и. нижележащих 
безусловно рефлекторных центров, при котором достигается наиболее 
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полное и гармоническое взаимодействие данной нервной ` системы с 
внешней социальной средой. 

Повидимому диапазон колебаний возбудимости мозговой коры и 
предел ее истощаемости могут у различных лиц значительно варииро- 
вать, причем могут иметь место и случаи, где предел таких колебаний 
патологически сужен, ограничен, а истощение корковых клеток про- 
исходит ненормально быстро (некоторые случаи неврастении). С. дру- 
гой стороны, видимо далеко не редко встречается особая «нежность», 
«хрупкость» корковых клеток в отношении сильных внешних воздей- 
ствий. Кортикальная работа в условиях слабых и умеренных воздей- 
ствий окружающего мира происходит беспрепятственно, но сильные, 
энергичные воздействия неизменно вызывают торможение высшей 
нервной деятельности. Подобная «мимозность» может относиться не 
только к сильным стимулирующим воздействиям, но обнаруживаться 
и, наоборот, в отношении тормозящих влияний, всегда дающих в таком 
случае необычайно экстенсивный генерализованный эффект с крайне 
длительным тормозным последействием (некоторые формы конститу- 
циональных невропатий). Повышенная тормозимость может обнаружи- 
ваться и лишь в отдельных системах ‘условных связей (например 
самозащитных или сексуальных). 


11. СОН КАК ОБЩЕЕ (ВНУТРЕННЕЕ) ТОРМОЖЕНИЕ КОРТИКАЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

Мы знаем, что по И. П. Павлову внутреннее торможение условных 
рефлексов и сон-—один и тот же процесс. Вот почему продолжительное 
подавление внешней средой тех или других кортикальных деятельностей 
путем отнятия или недостаточности подкрепления сложно безуслов- 
ными рефлексами питания, самозащиты, ‘$ех’а или ковизны, т. е. 
торможение той или другой системы условных связей после более ИЛИ 
менее длительного его существования нередко переводит нервный аппа- 
рат в состояние хронической сонливости. 

То же самое относится и к той форме внутреннего торможения, с 
которой мы встречаемся при истощении кортикальной клетки: «Наша 
дневная работа, у одних очень однообразная, обыкновенно |: ‘конце 
должна обусловить наступление ‹на. Предолжительное раздражение 
одних и тех же пунктов коры ведет к очень глубокому торможению их, 
которое: естественно, сильно иррадиируя, а ЕЕ 
спускается на нижележащие отделы головного мозга - > а, 
при разнообразной деятельности хотя отдельные Ва ни е 
я значительной степени тормозного состояния, ыы Е нь 
количество создает и без большой иррадиации ре ыы тн р 
мозное состояние, также спускающееся ниже» (И. . ето 2. ты 
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ных связей ` или образует в коре грубые тормозные очаги (истериче- 
ские выпадения функции). 

В других случаях при различных шизофренических, истерических 
и некоторых других синдромах торможение занимает главным обра- 
зом двигательный синтез-анализатор и, захватывая также двигатель- 
ные субкортикальные аппараты (5паФит-раШаит), дает картину 
каталепсии (растормаживание субпаллидарных механизмов) 1, 

Наконец еще более обширное торможение, захватывающее и рецеп- 
торные области коры и в значительной степени подкорку, дает картину 
полного сна. Развитие сна, а также более или менее резко выраженной 
и длительной сонливости может повидимому итти двумя путями: 
или, начинаясь в больших полушариях под влиянием тех факторов, 
о которых мы уже говорили, сонное торможение опускается все ниже 
и ниже, иррадиируя на инфракортикальные области и слабее всего 
сказываясь на вегетативных функциях (дыхание, кровообращение); 
или же. сонное торможение возникает как результат соответственно 
измененного взаимодействия между центрами мозгового ствола в 
кровью, главным образом в тех инфракортикальных зонах, которые 
в последнее время рассматриваются как «центры сна» и которые по 
всей вероятности далеко не так резко ограничены, как это часто 
думают. . : 

Мы знаем, что у животных (а в известной степени и у человека) сов 
часто развивается вслед за насыщением, т.е. падением тонуса пищевого 
центра, что дает как бы исходный толчок для развития сна. Можно 
думать, что здесь торможение, возникающее в пищевом центре, ирра- 
диирует на другие отделы подкорки, а отсюда распространяется и на 
большие полушария. То же наблюдается после безусловно рефлектор- 
ных актов самозащиты: вслед за ожесточенной борьбой или после 
панического бегства от опасности часто наступает глубокий сон. Поло- 
вой акт, особенно повторный, точно так же ведет к общему сонному тор- 
можению вероятно по тому же механизму: торможение, возникающее 
в половом центре вслед за возбуждением, иррадиирует по подкорке 
и постепенно распространяется на всю мозговую кору. Длительная 
«новизна», смена обстановки, требующая напряжения ориентировочно 
установочных рефлексов, приводит к тому же. 

Другими словами сонное торможение в одних случаях распростра- 
няется преимущественно кортико-фугально, а в других—главным 
образом кортико-петально, имеет то нисходящее, то восходящёе напра- 
вление. 

В соответствии с этим и расстройства сна обусловливаются, с одной 
стороны, болезненными состояниями больших полушарий, а с дру- 
гой— патологическими изменениями инфракортикальных областей. 

В первом случае ненормальная сонливость может зависеть от повы- 
шенной истощаемости кортикальных клеток, от торможения какой- 
либо обширной структуры условных связей (вялость и, сонливость 
после смерти близких людей, при перемене привычной обстановки и 
торможении целого ряда привычек и ранее приобретенных навыков 
поведения, при торможении каких-либо мимико-вегетативных—«аф- 
фективных» реакций ит. п.), от возникновения в коре функционального 
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При шизофрении торможение, нередко возникая в подкорке, отсюда распро- 
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гормозного очага, дающего иррадиацию на всю корковую мозаи! 
наконец от исподволь протекающего постепенного разрушения усл 
ных связей, сопровождающегося реактивным торможением всех близ- 
лежащих областей (41азсВ1515 по МопаКо\”у), с чем мы встречаемся при 
многих «ослабоумливающих» процессах (сонливость при тех формах 
шизофрении, которые Кгаерейп называл ЧетепНа ртгаесох зипр1ех, 
при апатических формах прогрессивного паралича и т. п.). 

‚ Во втором случае: например при понижении половых функций, 
или при тех расстройствах пищеварительной системы, где мы находим 
«отсутствие аппетита», т. е. понижение возбудимости пищевого центра, 
что часто сопряжено с атоническими явлениями в области желудочно- 
кишечного тракта, и где мы встречаем и общую вялость, сонливость. 
Здесь очевидно исходным пунктом торможения является половой или 
пищевой безусловно рефлекторный ` центр. 

Замечательно, что во многих случаях депрессии наблюдается на 
фоне общего торможения как инфракортикальной, так и кортикаль- 
ной деятельности упорная бессонница; можно думать, что тонус голов- 
ного мозга понижается здесь таким образом, что больной находится, 
в среднем состоянии между бодрствованием и сном: разница между 
дневным и ночным состоянием нервной системы стирается—нет настоя- 
щего бодрствования, но нет и настоящего сна, нормальное периодичное 
суточное колебание тонуса выравнивается как бы в прямую линию: 
застывшего полубодрственного, полусонного состояния. 

Наконец, как мы знаем, патологическая сонливость часто сопут- 
ствует органическим поражениям в области экстрапирамидной си- 
стемы и особенно часто в области ПИ желудочка и верхней части силь- 
виева водопровода. Торможение, вызванное болезненным очагом, ирра- 
диирует, с одной стороны, на различные отделы мозгового ствола, а с дру- 
гой—и на большие полушария (например при епсерна Низ 1еёпагетса). 

Совершенно так же, как гиперсомния, и бессонница наблюдается, 
как при заболеваниях больших полушарий, так и при поражениях 
мозгового ствола, т. е. и здесь недостаточность сонного торможения в 
мозговой коре может быть первичной, и вторичной. 

Наличие в коре постоянного возбуждения или в какой-либо струк- 
туре условных связей или в целой системе их или же общее, например 
вызванное какими-либо эндосоматическими причинами (патологичес- 
кими раздражениями) при заболевании внутренних органов, повы- 
шение возбудимости ее; возбуждение пищевого, полового, самозащит- 
ного или какого-либо другого безусловно рефлекторного центра, со- 
здающее в мозговой коре соответственную доминанту,—все это может 
стать источником упорной бессонницы вследствие существования 
в коре постоянного патологического «парциального бодрствования». 
«Тревоги и опасения», голод, «влюбленность», болевые или какие-либо 
иные органические раздражения—все это создает частые поводы для 
бессонницы. Болезненное повышение субкортикального тонуса (напри- 
мер при маниакальных состояниях) точно также нарушает коров 
динамику, давая преобладание здесь раздражительному процессу. 
Органические поражения больших полушарий и ы ствола 
равным образом, создавая очаги патологического возбуждения, пре- 
ВУ О, тройство сна, которое 

Следует отметить еще то своеобразное с рой ; Е 
особзэнно характерно для общих неврозов. Мы уже говорили, что при 
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этих заболеваниях нередко наблюдается особая инертность как раздра- 
жительного, так и тормозного процесса: возникнувший в коре процесс 
возбуждения имеет ненормальную длительность и экстенсивность, 
процесс торможения при своем возникновении точно так же обнаружи- 
вает наклонность к чрезмерной иррадиации и пзодолжительности, 
"То же относится и к смене состояний бодрствования и сна: сонное 
торможение крайне трудно, медленно рассеивается— больному никак 
‘не проснуться, не встать с постели, в первую половину дня он вял, 
‚апатичен, сонлив. К вечеру, наоборот, раздражительный процесс 
берет верх над тормозным, возбудимость коры становится выше нор- 
мальной: больной повышенно «активен», подвижен, деятелен, но зато 
переход ко сну в свою очередь оказывается крайне затрудненным, 
иногда полночи проходит без сна. 

Здесь кривая суточного состояния тонуса больших полушарий 
‚лишена нормального резкого подъема к моменту пробуждения и рез- 
кого падения к обычному времени сна. Тонус крайне медленно и посте- 
пенно поднимается в первую половину дня и также туго, затрудненно 
падает в первую половину ночи. Сонное торможение с трудом рассеи- 
вается и также трудно развивается в мозговой коре. 

Экспериментально-физиологическое изучение сна у человека было 
впервые предпринято Красногорским и его сотрудниками, которыми 
было показано, что у детей может быть вызван искусственный сон 
повторным, многократным применением условных тормозов. Парциаль- 
ный сон в силу иррадиации торможения переходил в этих’ опытах в 
общий сон коры. Оказалось, что для получения такого сна в вечернее 
время требуется примерно вдвое меньшее количество повторных проб 
условного тормоза, чем днем и втрое меньшее, чем утром. Это обстоя- 
тельство свидетельствует о том, что тормозимость коры постепенно 
увеличивается в течение суток, достигая своего максимума ко времени 
наступления физиологического сна. : 

При внимательном рассмотрении всех стимулов как нормального, 
так и патологического сна можно заметить, что все они носят или бе- 
зусловный или условный характер. 

Так, монотонные, ритмические, однообразные раздражения, осо- 
бенно слуховые и кожные (тактильные и тепловые), чрезвычайно при- 
ближаются к безусловным раздражителям, обнаруживая свой эффект 

с особенной эксперессией у детей и истеричных субъектов. Все гипно- 
тические процедуры складываются, с одной стороны, из таких безуслов- 
ных воздействий: в виде фиксации глаз на блестящем предмете, ритми- 
ческого монотонного стука, пассов ит.п., ас другой—из условных раз- 
дражителей, сигнализирующих о сне в виде соответственных словесных 
внушений. Впрочем условным раздражителем гипнотического сна не- 
трудно сделать любой раздражитель. Так, больной может быть погру- 
жен в сон тем или иным безусловным воздействием, причем каждому 
‚сеансу предшествует какой-либо определенный сигнал, например зво- 
нок. Спустя несколько гипнотических сеансов, сон обычно начинает 
развиваться только при одном применении данного сигнала (звонкам. 
Значение условных стимулов велико и при нормальном физиологи- 
ческом сне: так, вся привычная обстановка сна, определенное привыч- 


т См. работу автора «Опыт механи: 
ное дело», №3, 1928, 
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зации гипнотического воздействия». «Врачеб- 
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нос время укладывания спать — все это становится условными ситу 
циями засыпания. Нередко можно заметить, что бессонница наблюдает- 
ся у людей, работающих в той же комнате и в той же обстановке, в 
которой они должны спать. Механизм ясен: все кругом сигнализирует 
о деятельности, ‘нет привычных ежевечерних внешних стимулов сна, 
переход коры в тормозное состояние задерживается возбуждающим, 
стимулирующ”м воздействием окружающей обстановки. 

Следует различать также экстенсивность и интенсивность сна. Сон 
может быть длителен, но поверхностён и хрупок, торможение коры 
постепенно возникает и постепенно- рассеивается, неполно; имеется 
также игра сновидений, здесь недостаток интенсивности как ом воспол- 
няется продолжительностью сна. И в других случаях, наоборот, сон 
относительно краток; но глубок, крепок, лишен всяких сновидении, 
внезапен по началу и концу. 

Мы знаем, что в бодрствующих нормальных больших полушариях 
имеются резкие разграничения возбудимых и тормозных. пунктов, 
следов падавших сюда когда-либо раздражений, выработанных когда- 
либо навыков поведения и высказываний. «Эти разграничения быстро, 
но временно стираются наступлением общего разлитого торможения, 
сна, откуда и происходит несоответствие действительности сновидений, 
следов прежних раздражений, связывающихся. теперь самым неожи- 
данным образом» (И. П. Павлов). При этом в течение некоторого вре- 
мени до наступления полного и глубокого торможения всей коры, 
раньше всего захватывающего двигательный синтез-анализатор и позд- 
нее всего оптический (отсюда преимущественно зрительный характер 
сновидений), деятельность мозговой коры приобретает негативный 
характер (ультрапарадоксальная фаза): торможение всех привычных 
деятельностей сопровождается расторможением преимущественно в 
рецепторной (зрительной) части всех деятельностей подавленных, за- 
торможенных: голодный видит во сне, что он ест, неудовлетворенный 
влюбленный— объект своей любви, потерявший близкого, человека— что 
тот жив ит. п. 

Но конечно в значительной степени деятельность такой - недотор- 
моженной коры направляется и приходящими в нее раздражениями, 
как внешними, так особенно внутренними энтеро- и проприоцентив- 
ными, а также оказывается в зависимости и от состояния условно 
рефлекторных центров (эротические сны при длительном пол овом во3- 
держании, кошмарные сновидения при высоком тонусе самозащитного 
центра’ и т. п.). 

Деятельность мозговой коры в бодрственном состоянии проходит 
при постоянном и активном участии речевой проекции, во сне эта по- 
следняя целиком или почти целиком выключена, и поэтому работа боль- 
ших полушарий в некоторой степени приближается ктой форме, какую 
она имеет у ребенка или у первобытного человека, взаимодействующих 
с внешним миром главным образом через оптический, а не акустический 
(речевой) синтез-анализатор. Повидимому раньше ‘всего при засыпании 
выключаются высшие специальные сигнализационные системы (речевая, 
письменная) и таким путем получают перевес непосредственные кор- 
тикальные проекции, из которых, как мы уже говорили, позднее всего 
тормозится зрительная. й 

При патологическом (но отнюдь не полном и не глубоком) тормо- 
жении двигательного (кинестетического) синтез-анализатора, а также 
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«высших кортикальных центров» (речевая, письменная проекция), 
при тех болезненных изменениях полушарного тонуса, с которыми мы 
встречаемся при различных психозах, создаются условия, напомина- 
ющие состояние мозговой коры во сне, и таким образом возникают 
картины «галлюцинаторного и бредового поведения» в. тех случаях, 
когда такое сновидное состояние охватывает лишь отдельные структуры 
условных связей или носит функционально очаговый характер, и 
онероидные картины «общей спутанности», когда экстенсивное, но не 
достигающее всеже, сонной интенсивности, торможение разливается 
|. ^^ 0 всей коре (менее всего’ однако сказываясь на двигательной 
о области). 
5 Не следует забывать, что при нормальном сне торможение захваты- 
— __ Ваети нижележащие отделы (мозговой ствол); если же, наоборот, тонус 
стволовых центров оказывается повышенным; а тонус больших полу- 
шарий—пониженным (торможение от-перевозбуждения), то картина 
«общей спутанности» сопровождается резким двигательным ‘возбужде- 
нием. «Состояние спутанности», наблюдающееся иногда при коллапсе 
На или незадолго перед смертью при различных тяжелых хронических за- -НЫМ 06000 
ве болеваниях, наоборот, является вероятнее всего выражением снопо- —_ торнозом, 
ее добного кортикального торможения вследствие резкого падения тони- | Эетери 
в зирующих влияний подкорки. ть 
: В некоторых патологических случаях возникновение и иррадиация 
торможения по коре и подкорке отличаются необычайной стремитель- 
о ностью и интенсивностью. Таков например «рефлекс иммобилиза- 
к: ции» ‚описанный КгесНиег’ом у истеричных и повидимому действительно 
представляющий собой рудиментарный «рефлекс мнимой смерти», 
нервный механизм которого здесь оказывается повышенно реактивным. 
Сюда же относятся и нарколенсия (генуинная и симптоматическая), в. 


основе которой по всей вероятности лежит динамическое или деструк-_ 
тивное заболевание мозгового ствола (ВевИсв). 
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12. ИСТОЧНИКИ И ОБЩИЙ ХАРАКТЕР ДИНАМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В 
КОРЕ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ЧЕЛОВЕКА . 


Экспериментальное исследование сна у животных показало, что на-> 
ступлению его обычно предшествует: скоропреходящее возникновение _ 
в коре фазовых явлений (Розенталь, Лебединская и др.). Те же явления 
однако подробнее удалось изучить уже при иных условиях, а именно 

° при так называемом экспериментальном неврозе. Е ; 

В случаях борьбы двух безусловных рефлексов-—пищевого и обо- 
ронительного (Ерофеева)—при выработке тонких и сложных диференци- 
ровок (Шенгер—Крестовникова, Федоров, Сирятский и др.), при чрез- 
мерной тормозной нагрузке, выражающейся в последовательном обра- 
зовании разнообразных форм внутреннего торможения (Петрова), 
при хроническом разрушёнии прочных, длительно практиковавшихся 
условных рефлексов (Рикман, Сковорода—Зачиняев и др.), при быстрой 
смене положительного и тормозного сигналов (Разенков), при резком 

=. я привычного, стереотипного порядка раздражителей (Ро- 
ео. о действии исключительно сильных самозащитных раздра- 
одних и а Сперанский), наконец при длительном применении 
нализаций (Пон е обновлявшихся и не изменившихся условных сиг- 
и ` одкопаев) у подопытных животных, как мы уже говорили, 
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паЗв .сь внезапно («срыв») или исподволь своеооразн! но 
надолго затягивающиеся изменения тонуса больших нолушарии, кото- 
эые и получили название «экспериментального невроза». 

В одних случаях на первый план ‘выступало: резкое повышение воз 
димости мозговой коры, преобладание в ней раздражительного про 
сса, причем не только образование новых тормозов оказывалось не- 
возможным, но растормаживались и все ранее приобретенные тормоз- 
ные условные рефлексы, в других, наоборот, брал верх тормозный 
процесс, причем приобретение новых условных связей прекращалось, 
а все ранее выработанные условные рефлексы временно утрачивались, 
тормозились. В этом последнем. случае наблюдалось и развитие фазовых 
явлений в виде парадоксальной; ультрапарадоксальной, уравнитель- 
ной и других фаз, затягивавшихся иногда на многие нэлели. 

Аналогичные экспериментально обусловленные нарушения динами- 
ческого взаимодействия в мозговой коре были в. последнее время уста- 
новлены и у детей (Фадеева, Трауготт), где они наблюдались при 
выработке трудных, сложных диференцировоки ‘при глубоком тор- 
можении прочных пищедобывательных условных рефлексов бззуслов- 
ным оборонительным рефлексом (на фарадический ток) или словесным 

моЗом. 
ериментальное исследование” высшей ‘нервной деятельности 
невротиков (психастеников, истериков), а’ также маниако-депрес- 
сивных больных показало, что здесь имеется ‘резкое нарушение корти- 
кальной динамики то с преобладанием ‘раздражительного, то тормоз- 
ного процессов. Есть много оснований думать, что механизмы возник- 
новения этих расстройств в данном случае сходны с теми механизмами, 
которые были установлены при изучении экспериментальных неврозов. 

Внимательное изучение историй болезни таких больных сплошь‘и рядом 
обнаруживает жизненную ситуацию, несколько напоминающую те 
условия, в которых возникает и экспериментальный невроз т; 

Нечего и говорить, что тождества ‘между экспериментальными не- 
врозами у животных и «психогенными» неврозами у людей нет. В то 
время как в первом случае имеется борьба примитивных биологических 
тенденций или нарушение динамического взаимодействия в элементар- 
ных условных связях, во втором мы встречаемся с кризисами социаль- 
ной адаптации и с нарушениями правильных динамических взаимоот- 
ношений внутри социально-обусловленного онтогенетического опыта, 
выражающимися в болезненных изменениях речевой и трудовой дея- 
тельностей и вообще в различных по своим формам расстройствах со- 
циального. контакта. 

Исходы таких кортикальных конфликтов могут быть различны: г 
одних случаях тот или иной комплекс, структура условных связей пе- 
реходит в состояние торможения, инактивируется или, наоборот, при 
устранении из окружающей среды тормозной ситуации в нем полностью 
Е 'навливается ранее подавлявшаяся деятельность. Динамическое 
взаимодействие в коре более или менее быстро достигает нормы, вырав- 
НИЕ я и только С трудом удается нащупать следы когда-то имевшего 
место конфликта. Нередко при этом определенная жизненная ситуация 
или лицо, близко стоящее к больному, заключает в сеое одновременно и 
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сильнейшие положительные стимулы и энергичные тормозы. Иными сло- 
вами, требуется трудное диференцирование в данной ситуации компо- 
нентов эффективных и тормозных. Борьба возоуждения и торможения 
между тем приводит то к обобщению положительных реакции (пере- 
оценка), то к обобщению тормозных реакции (полный отказ от данной 
Ситуации, от связей с данным лицом). Трудная задача разрешается 
вместе с адекватным диференцированием отношений, когда тормозная 
реакция’ сочетается с тормозными компонентами, а положительная— 
с положительными. 
В других случаях происходит «срыв» в сторону возбуждения или 
в сторону торможения, кортикальная динамика резко нарушается. и по- 
ведение приобретает явно патологический характер. При неудавшемся 
торможении в коре появляется структура условных связей, находящая- 
ся в состоянии резко повышенной возбудимости. Постоянно возникаю- 
щее в ней под влиянием различных внешних поводов” возбуждение 
обнаруживает тенденцию к Широкой иррадиации и растормаживанию 
привычных ранее приобретенных тормозных навыков: больной раздра- 
жителен, «гневлив» или «тревожен», активно или пассивно оборони- 
тельные реакции, обычно сдерживаемые социально-этическими тормо- 
зами,; привитыми семьей, воспитанием, общественной средой, легко рас- 
тормаживаются при незначительных поводах извне. Дефекты тормоз- 
ной коррекции, необходимой при всякой напряженной работе, ведут 
к временному понижению работоспособности. Таким образом возни- 
кает картина «раздражительного невроза» (невроз-навязчивости, не- 
которые формы психастении и неврастении и т. п.). 

В одних случаях функциональный очаг возбуждения, ограничивае- 
мый отрицательной индукцией, более.или менее скрыт, тормозная ограда 
падает и возбуждение широко иррадиирует лишь при неосторожном 
прикосновении окружающих к «больному месту»; в других—он открыт, 
явен, носит характер кортикальной доминанты, и вся деятельность 
больного почти целиком переключается нанего («переоцениваемые идеи»). 

Там, где торможение удается, оно часто возникает при этом в чрез- 
мерной форме и иррадиирует по коре больших полушарий, захватывая 
не только данный комплекс условных связей, но и распространяясь и на 
все другие структурные образовакия, стоящие хотя бы в отдаленной 
связи с ним (амнезия), или же образует грубо локализированный очаг _ 
(истерические выпадения функций), давая картину парциального сна 
какого-либо одного участка’коры. й 

= Наряду с теми случаями, где торможение не столько экстенсивно, 
сколько интенсивно и ограничено, мы встречаемся также и со случаями, 
где экстенсия преобладает над интенсией, где торможение охватывает 
не только большие полушария, но обнаруживает тенденцию и к рас- 
пространению на подкорку (некоторые реактивные депрессии). 

При тормозных неврозах чаще всего наблюдаются и фазовые явле- 
ния, повидимому в одних случаях разыгрывающиеся только в преде- 
лах какого-либо одного комплекса, структуры или системы условных 
связей, а В других распространяющиеся и на всю мозговую кору. 
Вероятно сюда относятся те невротические симптомокомплексы, где 
ры незначительные затруднения и невзгоды вызывают яркие само- 
а" ыы а действительные несчастья неожиданным и парадок- 

Ва а оНОсятся легко. г 

0, чтото же явление только в сексуальной сфере имеет место 
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фригидных истеричек, где яркая эроти еская реак! 





ет на слабые сексуальные раздражители, сильные же разд 








нее 
же и состояние общей апатии, безразличия и «равнодушия» ко всему 
окружающему, встречающееся относительно нередко в картин невро- 
зов и при легких депрессиях, имеют в основе фазовые изменения кор- 
тикальной деятельности (уравнительная фаза). 

Экспериментальные данные последнего времени, полученные на 
животных, говорят о том, что и при резком повышении возбудимости 
больших полушарий в. конце концов развиваются фазовые явления 
(Рикман). Это вполне согласуется и с клиническими данными, свиде- 
тельствующими о том, чтоспри переходе от гипоманиакального со- 
стояния к маниакальному мы встречаемся уже с целым рядом тормоз- 
ных симптомов (торможение высших кортикальных функций). 

Резкие изменения общего кортикального тонуса мы находим при 
циркулярном психозе, но здесь обычно имеется вместе с тем и нарушение 
тонуса инфракортикального, Который по всей вероятности нарушается 
первично, вызывая вслед за тем и соответственные изменения в боль- 
ших полушариях. Однако и здесь экзогенный момент далеко не исклю- 
чен. «Срыв» в сторону возбуждения или торможения может быть выз- 
ван не только резким и внезаиным изменением окружающей обстанов- 
ки, затрудняющим адекватную адантацию к ней, но нередко бывает 
результатом исподволь, постепенно возрастающих трудностей, мед- 
ленно нарастающего усложнения взаимоотношений с внешней социаль- 
ной средой, кончающегося внезапным кризисом творчески-замыкатель- 
ной деятельности больших полушарий. За первичным нарушением 
тонуса коры следует вторичное нарушение и тонуса подкорки (реак- 
тивные состояния). 

Здесь мы естественным образом переходим к вопросу о сравнитель- 
ной функциональной ценности больших полушарий, об относительной 
выносливости их по отношению к патогенным ситуациям внешней среды 
и сомы, о предельной способности их сохранять правильное динамиче- 
ское взаимодействие при различных затруднениях, которые воздвигает 
жизнь на пути творчески-замыкательной деятельности мозга. 





;зывают никакой реакции (парадоксальная фаза). Быть может так- 








13. ОСНОВНЫЕ ТИПЫ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ОСНОВНЫЕ 
ФОРМЫ ДИНАМИЧЕСКИХ КОРТИКАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ 
Впервые Красногорский ‚описал тип повышенно возбудимого и тип 
тормозно-инертного ребенка. Позднее (Фадеева, Капустник, Гарцштейн, 
Трауготт, Котляревский, Пэн, Хозак и др.) исследования, проведенные 
на большом числе детей, установили здесь следующие основные типы: 
1. Адекватно реагирующий, «уравновешенный» или адекватно па- 
бильный, почти одинаково легко образующий как эффективные, так и 
тормозные навыки.. 
2. Инерционный, 
как раздражительно 
типа резко выражен 


" жения. . : 
о Возбудиный, легко образующий положительные и трудно тор- 


: ыКи. ы ее к 3 
м ормозный наоборот, трудно образующий положительные и лег- 
. м0з ) } 
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характеризующийся своеобразной инертностью 
го, таки тормозного процессов. Нередко у этого 
а повышенная иррадиабильность возбуждения и 
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Исследование невропатических детей показало, что они представ- 
ляют собой гиперболические вариации возбудимого, тормозного и— 
особенно часто—инерционного типов (Гаккель, Хозак). К тому же при- 
близительно привело. и исследование: невротиков-взрослых (Иванов- 
Смоленский). 

Клинические наблюдения свидетельствуют о том, что недостаток 
уравновешиваемости с окружающей социальной средой, относитель- 
ная функциональная неполноценность больших полушарий нередко 
имеет парциальный характер, сосредоточиваясь по преимуществу в пре- 
делах какой-либо одной части поведения. Так, для одних особенно «чув- 
ствительными» оказываются все неудачи в области материального само- 
обеспечения, которое достигается здесь иногда с большим трудом; у 
других особенно часто возникают различные конфликты в области 
сексуальных отношений; у третьих резко. выступает на первый план 
трудная тормозимость агрессивных тенденций, активно самозащитных 
реакций, что приводит к неудачам «социального самоутверждения» 
и постоянным конфликтам в семейных, служебных и общественных в 
отношениях; у четвертых, наоборот, обнаруживается явно повышен- й и ТОКОМ 
ная возбудимость пассивно оборонительных реакций в виде постоян- ау я ИИ 
ных «опасений», «страхов», общей «тревожной мнительности» и т. п, ‚(еотер ий 

Экспериментальное исследование условно рефлекторной деятель- _ полушарии 
ности у детей показало, что образование у одного и того же ребенка 
Эффективных и тормозных условных рефлексов протекает неодинаково 
в зависимости от того, на каком безусловном рефлексе строятся услов- 
ные связи. Ребенок, адекватно реагирующий в своих пищевых условных 
связях, оказывается иногда возбудимым или тормозным при исследо- 
вании у него оборонительных условных рефлексов; ребенок, адекватно 
реагирующий в области ориентировочных реакций, обнаруживает ту 
или иную форму недостаточности в области пищевой адаптации и т. п. 
(Синкевич, Хозак, Фадеева, Трауготт). 

Исследование речевых реакций с номощью «ассоциативного экспе- 
римента» у невротиков в одних случаях выявляет наличие тормозных 
комплексов по преимуществу сексуального характера (особенно 

‚ истеричек), в других—самозащитного (особенно У психастеников) 
ит. п. Ай 

Можно думать, что в некоторых случаях мы встречаемся с недоста- 
точностью адаптации, ограниченной пределами одной определенной 
системы условных связей, построенной или на половом инстинкте, или 
на активно самозащитном сложно безусловном рефлексе, или на пас- 
сивно оборонительном, или на каком-либо другом 1. 

х основе такой парциальной недостаточности может лежать или по- 
нная или, наоборот, пониженная возбудимость того или другого 
езусловно рефлекторного центра, тоголили другого сложно безуслов- 
ного механизма, тонус Которого определяется химизмом крови и через 
нее находится в зависимости от деятельности эндокринной системы 
и присущего этой 'деятельности‘в каждом данном случае типа. Конечно 
при этом нельзя. забывать огромного. значения особенностей прошлого 
‚индивидуального опыта, тех социально-бытовых условий, в которых про- 


_ 1 Учитывая, что 

< у различные инстинк 
‘надстройки у одного и того же субъекта 
пически азлично тонизированы, можно 
_ личества типологических вариаций, 
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данного индивидуума, его социаль- 


исходило онтогенетическое развитие соци 
ание, организация его корковой 


ная адаптация и вместе с тем образов 
заики. 

Те «срывы» и яв? 
ния Кортикальной деятельности, р. 
И. П. Павлова, представляют собой своеобра 
средой, возникнувшие у животных в области пищ 
ния. 

У человека такие острые «пищевые конфликты 
тельно редко, но особенно ярко выступают во. время голо 
ственного бедствия. 

Заслуживает внимания и то обстоятельство, что изменения тонуса 
пищевого центра, вызванные различными соматическими заболеваниями, 
не остаются бесследными для высшей нервной деятельности. Так, по- 
вышенная раздражительность некоторых диабетиков весьма ‘вероятно 
имеет в основе повышенную возбудимость пищевого центра, наоборот, 
вялость, апатичность, депримированность многих, страдающих болез- 
нями пищеварительного тракта, повидимому не столько’ обусловлены 
аутоинтоксикацией, сколько падением возбудимости пищевого центра 
(«потеря аппетита») и в соответствии с этим понижением тонуса больших 
полушарий. 

Возможно, что и здесь нарушения деятельности пищевого центра не 
только связаны с данным соматическим заболеванием, но и с повышен- 
ной ранимостью, повышенной тормозимостью этого: центра. 

Если у одних субъектов кортикальные конфликты особенно легко 
возникают по линии пищедобывательной деятельности, у других—на- 
именьшей толерантностью ко всем внешним и внутренним патогенным 
воздействиям обладает. вся система сексуальных условных. связей и 
лежащий в ее основе половой сложно безусловный рефлекс. В’этом на- 
правлении легче всего происходит «срыв». Мы часто встречаем людей, 
которые особенно «драматично» переживают все любовные неудачи 
и которые становятся пациентами невропатологической или психиатри- 
ческой клиники именно по такому поводу. 

Здесь парциальная недостаточность нервной системы сказывается 
по линии сексуальной адаптации к окружающей среде. 

Иногда «драматизирование» отношений к близким людям обнаружи- 
вается у таких субъектов уже очень рано: в виде «болезненной любви» 
к отцу или матери, к брату или сестре ит. п. И здесь мы встречаемся то 
с раздражительными, то с тормозными формами такой недостаточности. 

Врожденная слабость ориентировочно исследовательских реакций 
кладет отпечаток на всю индивидуальную эволюцию и недостаточно кор- 
ригированная воспитанием может привести к различным степеням 
«умственной отсталости». 

` Наоборот, повышенная возбудимость тех же реакций опять-таки 

при отсутствии соответственных коррекций со стороны семьи и школы 
приводит к общей неустойчивости жизненных интересов, к «разбрасы- 
ванию», к неспособности концентрировать свою трудовую деятельность 
в одной определенной области. 

Чем меньше субъект адаптирован в данном направлении, тем легче 

епятствия и торможения окружающей среды вызывают 
ой, то в тормозной форме в неполноценной 
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тяющиеся их последствиями динамические наруше- 
которые ‘были описаны школой 
зные конфликты с внешней 
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_Говоря о конституциональных (фенотипических) особенностях «са- 
мозащитной адаптации» в условиях социальной жизни неразрывно свя- 
занного с «социальным самоутверждением» индивидуума, мы должны 
различать, с одной стороны, агрессивный, активно самозащитный тип 
такой адаптации, а с другой—тип пассивно оборонительный. 

Лица с повышенной возбудимостью всех условных связей, строя- 
щихся на активно оборонительном инстинкте (сложно безусловном реф- 


 лексе), и легко дающие срыв в сторону возбуждения в этой области, 


заставляют обычно говорить об их деспотическом «характере» или об их 
«паранойяльной установке или конституции» (КгаереЙи, Кгиевег, 

Гапсе, Кейгег). ы: 

В тех случаях, где конфликт с внешней средой возникает главным 
образом. в сфере пассивно оборонительных реакций, особенно легко 
обнаруживающихся, повышенно возбудимых и свидетельствующих о 
неполноценности всех условных связей, строящихся на пассивно 0бо- 
ронительном сложно безусловном. рефлексе, охотно говорят о «психа- 
стеническом, тревожно мнительном характере» (Р. ]апеё, Ганнушкин, 
С. Суханов)?. 

р К той же группе «самозащитной дизадаптации» повидимому ®тно- 

сится и «эпилептоидный характер» (Ганнушкин, Р. МшкомзКа и др.). 

Само собой разумеется, что и общий характер самозащитной адап- 
тации в громадной степени зависит от прошлого опыта, от социально- 
бытовых условий онтогенеза, от особенностей воспитания, внутрисе- 
мейных обстоятельств, социального положения данного индивиду- 
ума: ит. п. 

Неправильное, безалаберное или деспотическое воспитание может 
содействовать резкому повышению возбудимости самозащиты с акцен- 
том или на активной или на пассивной обороне, 

Наоборот, благоприятные условия окружающей социальной среды 
могут в значительной степени выравнять имеющиеся дефекты самоза- 
щитной адаптации. 

‚ Чрезвычайно важным типологическим критерием для высшей нерв- 
ной деятельности человека является установка в отношении окружающей 
социальной среды. Для Ктесвтег’а циклоид—тип по преимуществу со- 
циабильный, шизоид= чаще всего ‘асоциальный или способный лишь к 
«поверхностному. социальному контакту». т ее 

Обращаясь к нашим типам высшей нервной деятельности: адекватно 
лабильному, возбудимому, тормозному и инерционному, мы должны 
сказать, что тё из них, которые особенно легко устанавливают эффек- 
тивные связи с окружающей средой, являются и наиболее социабиль- 
выми, те же, у которых эти связи образуются медленно и с трудом, ско- 
рее всего должны быть отнесены к типам асоциальным. В первом случае 
речь идет об адекватно лабильном и возбудимом типах, во втором-—о 
тормозном и инерционном. Но необходимо подчеркнуть, что мы гово- 
рим Здесь не о социальной полезности того или другого типа, а лишь 


о способности его к широкому и разностороннему социальному 
контакту. 


Склойный к «срывам» и к обширным 
трудно образующий тормозные навыки пове 
легко оказаться в антисоциальной позиц, 


иррадиациям возбуждения, 
дения возбудимый тип может 
ии, нарушая те или иные со- 





` Сюда же было бы правильно отнести и «ипохондрическую» установку, 
. 
424 


















































средой, тормозной”корре 


кального торможения вследствие истощения. 


этические: нормы, но он же при соответственно 
ции становится активнейшим (хотя и 
‚ Весьма вероятно, что возбудимый тип 
у внешней среды может дать не только 
ый «срыв» или картину общего корти- 
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м) членом общест 
нных требованиях кт 
пражительный, но и тормо 






Подобно тому как наиболее чистым социабильным тином является 


адекватно реагирующий тип, наиболее ярким асоциальным типом яв- 


яется тип тбрмозный. Что касается инертного типа, то, трудно приво- 
димый в действие и трудно тормозимый, он. наименее гиоко приспособ- 
ляется к внешней среде, но тем не менеев большей степени неравномерен 
и мало эластичен в своем социальном контакте, чем неспособен к нему. 
Принадлежность к т другому из перечисленных здесь типов 
деляется кот БНЫМИ (генотипическим ии паратипиче- 
у льших полушарий, а также и мозгового ствола, 

‹ мы знаем, находится в зависимости и кортикальная 

















от которого, 
деятельность. 

Со своей стороны деятельность мозгового ствола тесно связана с 
общим соматическим типом, с эндокринной установкой и в широком 
со всем химизмом организма в целом. 

Наше внимание уже неоднократно останавливалось на том обстоя- 
тельстве, что болезненные изменения церебральной динамики или носят 
общий, диффузный характер, распространяясь в большей или меньшей 
степени на всю корковую мозаику и охватывая деятельность больших 
полушарий в целом, или возникают в парциальной,. системно-комплекс- 
но-очаговой форме, разыгрываясь преимущественно в пределах какого- 
либо одного комплекса, структуры или системы условных связей или 
же образуя местный очаг в одних случаях торможения, в других—повы- 
шенной возбудимости. 

К первой категории относится циркулярный психоз, многие амен- 
тивные состояния («экзогенные реакции»), возможно также некоторые 
неврастенические реакции; ко второй невроз навязчивости, невроз 
страха, истерический ‚невроз, группы паранойи и шизофрении. 

Вероятно ‘не случайно и органические, деструктивные заболевания 
больших полушарий точно так же протекают или в общей, диффузной 
форме (рага1у31$ ргостезуа, детепНа зеп111$ ит. п.) или в парциальной 

очаговой (1иез сетебм, артериосклеротические психозы и т. д.). 

Быть может здесь играют роль конституциональные особенности в 
строении сосудистой сети больших полушарий, в одном случае благо- 
приятствующие диффузии болезнетворного эффекта, а в другом содей- 
ствующие его узкой локализации. Но возможно также и другое предпо- 
ложение, а именно: Конституциональная (фенотипическая) слабость 
больших полушарий в целом (быть может в отдельных слоях * коры) 
или недостаточность только определенных сочетательных (невронных) 

систем и отдельных агеа (причем и здесь не исключается роль сосуди- 
стого фактора в смысйе дефектов сосудоснабжения или болезненной 
склонности к общим или местным вазомоторным парезам и спазмам). 

‹и зрения мы в одних случаях наолюдаем широ- 


С динамической точ! 
кую иррадиацию раздражительного и тормозного процессов, изменение 


‚ Элективное послойное выпадение кортикальных клеток найдено во многих „ 
случаях шизофрении (озер, Ешиееа, Клаче!а, МагзспапЯ и др.). 
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общего кортикального тонуса; в других— борьбу возбуждения и тормо- 
жения, заканчивающуюся победой того или другого на каком-либо 
одном участке (‹узоре») мозговой коры, в пределах какой-либо одной 
системы или комплекса условных связей («кортикальной динамической 
структуры»). С 

В первом случае раздражительный или тормозный процесс страдает 
на обширных пространствах корковой мозаики, во втором динамиче- 
: ские нарушения имеют преимущественно как бы «мраморный», остров- 
Е ковый, лакунарный характер, обнаруживают тенденцию более или ме- 
5$ нее узко локализироваться. 

Можно было бы сказать, что болезненные изменения кортикальной 
динамики то по преимуществу склонны к экстенсии, то—к развитию в 
сторону патологической интенсии. 

Как мы уже говорили, в высокой степени вероятно, что парциальный 
характер поражения отдельных, кортикальных систем и структур во 





тех или иных. безусловно рефлекторных механизмов, при заболевании 
которых нарушается и все здание надстроенных над ними в течение онто- 
генеза условных связей. 

Тип высшей нервной деятельности, т.е. работы больших полушарий, 
формируемый окружающей ‘средой; в известной степени определяется 
также тонусом и деятельностью инфракортикальных областей, в свою 
очередь регулируемых через цереброспинальную жидкость и кровь 
обменом веществ и внутренней секрецией. 

Вредоносные влияния внешней среды и патогенные факторы эндосо- 
матического происхождения в одних случаях вызывают в мозговом ство- 
ле и больших полушариях общие диффузные изменения деструктивного 
или только динамического характера, ав других обнаруживают электив- 

‚ ное, избирательное отношение лишь к определенным сложным реф- 
лекторным механизмам, нейронным ‘системам, к определенным струк- 
турам условных связей и лежащим в их основе сложно безусловным 
рефлексам, к определенным подкорковым областям и участкам (‹узо-_ 
рам») в мозговой коре. 

Вероятнее всего, что во многих случаях это’ элективное отношение 
находится всвязи не столько с особенностями данного болезнетворного 

” агента 1, сколько с фенотипической малоценностью, недостаточностью, 
пониженной толерантностью тех или иных сложных нейронных механиз- 

мов, в силу своей повышенной ранимости легче всего поражающихся 

патологическим процессом. 

При диффузных (как деструктивных, так и динамических) заболе- 

°  ваниях больших полушарий очевидно точно так же раньше всего и легче 
® Всего будут нарушаться те эффективные условные связи и растормажи- 

_  Ваться те тормозы, которые составляют наиболее ранимую кортикаль- 

ную систему и которые опираются на наименее толерантный, легче всего 
’ Дистурбируемый, инстинкт: отсюда разнообразие клинических картин 
_ В различных случаях при приблизительно одинаковбй локализации и 
свойствах патологического процесса (например депрессивная, ажити- 














многих случаях находится в зависимости от частичной недостаточности . 










































| те являет 
_ менее реЗКЗЯ | 
















тили параноическая форма прогрессивного паралича, цирку- 

психоз с самозащитной или сексуальной окраской ит. п.). ° 

сих пор остается еще открытым вопрос, в каких пределах тин 
ятельности может изменяться под влиянием окружа- 








нервной 1 
и условий, другими словами, как на нем отражаются характер и 
собенности корковой мозаики, всего приобретенного в течение жизни 
ального опыта, зафиксированного в бесчисленном множестве 
ртикальных энграмм и условных связей. 

По вс осятности влияния воспитания и социально-бытовые усло- 
вия в значительной степени могут коррегировать и выравнивать те или 
иные дефекты церебральной деятельности, создавая систему. соответ- 
ственных эффективных и тормозных навыков, затушевывающих .и сгла- 
живающих первоначальную чистоту возбудимого, тормозного или инерт- 
ного типов. 

С другой стороны, исключительно, чрезвычайно. неблагоприятные и 
особенно длительно неблагоприятные условия жизни, наоборот, могут 
усиливать и провоцировать начальный легкий уклон в сторону избытка 
раздражительного или тормозного процессов, а также подчеркивать 
инерционный характер их, деформируя таким образом относительно 
«уравновешенный» тип. 

Хорошей пробой для обнаружения типа высшей нервной деятель- 
: ности является также перемещение в’ новую обстановку, более или 
Три Кровь менее резкая перемена окружающей среды, то или иное усложнение при- 
вычных условий жизни. Там, где требуется адаптация в новых условиях, 
там, где окружающая среда вызывает необходимость нового приспо- 








инНДиВ 





горы эндосо- 
те ©во- собления, новой социальной адаптации, прежде всего обнаруживается 
труктивного и та или иная форма недостаточности творческой замыкательной дея- 
эдлектив- тельности больших полушарий, с болышей или меньшей отчетливостью 
ах $. выступает и конституционально (фенотипически) присущий данному 
и й субъекту тип высшей нервной деятельности. _ 
стр Как мы уже говорили, в случаях неудавшейся адаптации развивает- 
були ся картина резкого преобладания возбуждения или торможения, на- 
1стКам (у -рушается их нормальное взаимоотношение, причем заболевание боль- 
ших полушарий носит или общий или парциальный характер. 
нове Точно так же при органических поражениях всюду сопутствующие 
у 1 ИМ реактивные динамические изменения то дают картину яркого’ пре- 
о обладания раздражительного процесса, то тормозного, широко ирради- 
то. зн ируют по коре, диффузно Е ОАрЕННЫЙ зы аа тенденцию 
ани парциальному, . | 
Оо пору о вое стучл пода в ожовой 
| 20" кере возникает деструктивное или динамическое и пораже- 
уме ние (очаг, патодинамическая кортикальная структура), ононаходит 
КИ Г а Ч ессов иррадиации или индукции. и на всей остальной 
од ны а может быть и во всем мозговом 


пр территории больших полушарий, 


и : 
и р стволе. {8 иференцированный внутри себя, но ра- 
| т собой сложно: дифер р НАТ . Е 
и Сота как одно стройное, объединенное общей (литегративной) 
функцией, целое аппарат, головно" мозь В о ок о 
всякий болезнетворный агент, ева вер ей п аа ощений 
мира или сомы. «Ведь молушарият специальный пригор снотении; 
ра и: в обладающий высшей реактивностью и следователь- 
Е ‘нарушение его в одном месте должно давать себя знать, 
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отражаясь на всем приборе или по крайней мере на многих отдален- 
=: ных его пунктах или частях» (И. П. Павлов). 
Е - Ивтех случаях, где мы встречаемся с системными, элективными зз- 

’°  болеваниями (например шизофрения), пораженная система является 
_- лишь первичным источником для вторичных более или менее ярко 
выраженных динамических изменений во многих, если не во всех ос- 
з тальных отделах геловного мозга (первичные и вторичные симптомы 
5 заболевания). 

Выведенный из своего нормального состояния центрально-нервный 
аппарат всегда рано или поздно обнаруживает тенденцию к выравнива- 
нию дефекта путем патологической регуляции функций. - 
Не Итак, форма каждой патологической реакции больших полушарий 
а ту или иную вредоносную внешнюю или внутреннюю ситуацию 

’ определяется прежде всего местом приложения болезнетворного начала 
- (нетолько в смысле грубой локализации, но и более тонкой «узорной» 
пав топики в корковой мозаике, в сочетательных системах, в структурах 

условных связей) и данным типом высшей нервной деятельности, в из- 

вестной степени предопределяющим характер первичных, а также и 

вторичных (реактивных) динамических нарушений. 

Локализация болезненного процесса (деструктивного или динами- 
ческого) в болыших полушариях, кроме конечно случаев травматиче- 
ских и вообще механических повреждений, зависит, как мы уже гово- 

„” рили, повидимому прежде всего от структурных особенностей мозга, 
от относительной ценности составляющих его нейронных систем, слож- 
ных рефлекторных механизмов и в частности от особенностей строе- 

_ ния сосудистой сети. В связи с этим стоит общий, диффузный, наклон- 
ный к широкой иррадиации характер поражений в одних случаях 
и более или менее узко локализированный, очаговый, системный или 

й комплексный в других. ` 

хе’ Врожденная недостаточность творчески-замыкательной ' деятельно- 

т сти и наследственная дисгармоничность филогенетического опыта, за- 
р печатленного в безусловно рефлекторных механизмах, ведущая вторич- - 

но и к частичным дефектам замыкательной деятельности, представляют - 
собой главные патогенные генотипические ‘факторы 
функциональной конституции больших полушарий; особенности _ 
онтогенетического прошлого опыта, отраженного в мозговой коре и _ 
запечатленного в корковой мозаике, а также приобретенные изменения _ 
безусловно рефлекторной деятельности (чаще всего вследствие тех или 
иных заболеваний), образуют основные патогенные паратипи- 
ческие факторы этой конституции. 

> На все воздействия окружающей среды или бобственного тела, на- 
чиная от трудных жизненных ситуаций («психогенные моменты») и 
кончая инфекционно-токсическими или дизэнхокринными влияниями. 

‘сомы, большие полушария отвечают всегда одним и тем же образом: 
изменением своего нормального тонуса, общим или парциальным нару- 

_ Шением динамического взаимодействия, расстройством взаимоотноше- 

_ ний раздражительного и тормозного процессов. ь 

: о в зависимости от того, на какой именно территории это про- 

‘исходит: диффузно ли при этом охватывается вся кора, носит ли данное. 
поражение «узорный» характер (системный, структурный) или приоб- 

; Ее а течение, в зависимости от того, в каком темпе развива- 

5 эти нарушения, в зависимости от того, в какую сторону происхо- 
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дит нарушение в сторону преобладания возбуждения или торможе- 
ния, в зависимости от того, какими свойствами, какой длительностью 
И интенсивностью обладает болезнетворная ситуация, й наконец в 
зависимости от фенотипических особенностей; от. конституционально- 
обусловленной толерантности больших полушарий и мозгового ствола 
(«конституциональной ценности» различных их отделов) находится 
и все качественное разнообразие патологических изменении поведения, 


создающих всевозможные клинические. картины = 

Необходимо подчеркнуть при этом, что в ряде случаев резкая грань 
между деструктивными и динамическими изменениями кортикальной 
деятельности отсутствует: первые могут развиться из вторых и, наобо- 
рот, вторые могут быть источником первых. 

При органических поражениях, что с особенной яркостью: высту- 
пает при поражениях очаговых, всегда налицо и реактивные явления 
возбуждения или торможения (впервые в последнем случае описанные 
Мопаком’ым как @азсП!3!3), а начальная фаза-заболевания’ обычно но- 
сит характер невроза (например неврастеническая стадия прогрессив- 
ного паралича), при некоторых психозах (шизофрения, парафрения, 
паранойя), расстройства поведения, вначале носящие чисто динамиче- 
ский характер, позднее постепенно изменяются, становясь обусловлен- 
НЫМИ уже гисто тологически. 

Очевидно, чем энергичнее и вирулентнее воздействие патогенной 

ситуации ‘и чем меньше общая или парциальная толерантность мозговой 
коры, тем скорее биохимические изменения, лежащие в основе динами- 
ческих нарушений, переходят в гисто-патологические, деструктивные 
расстройства, но и здесь форма болезненной реакции оказывается в 
зависимости от фенотипических, конституциональных особенностей. ра- 
боты больших полушарий. 

При преобладании в картине органического заболевания раздражи- 
тельного процесса при прочих равных условиях раньше всего страдают 
наименее прочные, наименее устойчивые из приобретенных в течение 
онтогенеза- тормозов (особенно обиходных, трудовых, социально-эти- 
ческих), а растормаживание этих последних прежде всего обнажает 
наиболее возбудимый сложно безусловный рефлекс (бред обогаще- 
ния, бред величия, бред преследования, эротический бред ит. д.). 
Наоборот, при тормозном симптомокомплексе легче и скорее все- 
го затормаживаются и разрушаются все наименее прочные из при- 
обретенных в течение жизни эффективных навыков, привычек и 
других условных связеи, причем наиболее страдает система, построен- 
ная на наименее возоудимом безусловном рефлексе. Доминирующий 
безусловный рефлекс окрашивает при этом в специфические тоны и все 
заболевание. Таким образом например относительная редкость в кар- 
тине прогрессивного паралича самозащитных синдромов (паранойяль- 
ная, психастеническая форма) вероятно в, значительной степени за- 
висит от того, что «подозрительные», «настороженные», «тревожно- 
мнительные» субъекты гораздо легче изоегают сифилитической инфек- 
ции, чем все остальные (в особенности конституциональные гипома- 
ниаки). 




















1 Здесь нелишне вспомнить о предложенном Зр1енпеуег’ом ВО а 
ЗЕВН На 1 и «мес 
ранимости» (бо Исие Уишегаб И а). ди «местной 
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1, ДИНАМИЧЕСКИЕ КОРТИКАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ ОРГАНИЧЕС. 
КИХ ПОРАЖЕНИЯХ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 


Как показывает нам физиология или правильнее патофизиология 
больших полушарий, в особенности те данные ее, которые получены 
при совместном применении метода условных рефлекеов и метода 
экстирпаций, каждое. механическое повреждение больших полушарий 
вызывает не только выпадение тех функций, которые принадлежат к 
поврежденному участку, но и целый ряд более или менее длительных 
общих изменений высшей нервной деятельности. 

Прежде всего в течение некоторого промежутка времени оказывается 
не только невозможным образовать новые условные рефлексы, но и 
старые условные рефлексы исчезают. При этом «возвращаются услов- 
ные рефлексы не все сразу, а в известном порядке». Чем прочнее услов- 
ный рефлекс, тем скорее происходит его восстанавливание, наоборот, 
чем моложе, рыхлее условная связь, тем медленнее она восстанавлива- 
ется. Кроме того «срок возврата зависит от места оперирования: рефлек- 


сы анализатора, лежащего дальше от разрушаемого района, восстанав- . 


ливаются раныше»- (И. П. Павлов). Таким образом механические по- 
вреждения больших полушарий прежде всего производят тормозящее 
действие. 

Однако «когда условные рефлексы наконец восстанавливаются, 
они’ не только достигают нормального размера, но иногда переходят 
его, усиливаются и делаются устойчивее, а рядом с этим выступает ос- 
лабление процесса торможения» (И. П. Павлов). Кроме того в тормоз- 

- ном процессе после операции происходит и еще одно изменение, а именно 
‘наблюдается своеобразная инертность, неподвижность его: концентри- 
рование его теперь происходит крайне медленно и вяло. Это явление об- 
наруживается не только в поврежденном анализаторе, но также и в дру- 
гих анализаторах (Красногорский). Таким образом «отзвук операцион- 
ного удара» дает себя знать во всей массе больших полушарий. 

Только после того как постепенно стихают эти реактивные изме- 
нения высшей нервной деятельности, выступает на первый план дефект 
той или другой деятельности коры, обусловленный частичным опера- 
тивным удалением этой последней: т.е. выпадение условно рефлектор- 


ной деятельности, связанной со зрительной, слуховой, кожной или — 


какой-либо другой сигнализацией, или же частичное повреждение, вы- 
ражающееся в потере способности к анализу и синтезу сложных раз- 
дражителей. 

При‘ возникновении послеоперационного рубца появляются судо- 
‚рожные припадки всего тела или местные. «Эти взрывы возбуждения в 
_полушариях дают себя знать и вне периода судорог в изменении нор- 
мальной деятельности полушарий». Перед припадком наблюдается ис- 
чезание всех условных рефлексов, а иногда еще раньше исчезание всех 
тормозных условных рефлексов. 

: Иногда раздражающее влияние рубца обнаруживается в несколько 
_ иной форме, а именно изменяется необычным образом вее поведение 
_ животного. Животные как будто без внешних поводов приходят в 

сильнейшее двигательное возбуждение, иногда убегают от знакомых 


ити” УПорно озираются в какую-либо одну сторону, не берут пищи 
т. п., т.е. поведение их становится совершенно необычным неадекват- 
ным окружающей обстановке. ^^ т : и 





слоений, КО 
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Нетрудно заметить, что все эти факты имеют известное значение 
и для понимания тех патологических изменений поведения человека, с 
которыми мы встречаемся при органических, деструктивных пораже- 
ниях больших полушарий. 

Прежде всего они свидетельствуют о том, что при всяком повреж- 
дении мозговой коры имеют место не только симптомы торможения или 
раздражения со стороны поврежденного участка (первичные явления), 
но и обширные общие изменения кортикальной динамики, то В форме 
торможения нормальной работы болыших полушарий, то_в форме, на- 
оборот, повышения их возбудимости (вторичные явления). 

Только после того как стихают эти вторичные динамические изме- 
нения, в поведении больного можно уловить те расстройства, которые 
вызваны непосредственно болезненным очагом или диффузно охватив- 
шим большие полушария патологическим процессом. Но если этот по- 
следний течет хронически, исподволь развиваясь и постепенно прогрес- 
сируя, то и вторичные реактивные нарушения кортикальной динамики 
принимают длительный, затяжной. характер и в болезненных измене- 
ниях поведения становится крайне трудным диференцировать симпто- 
мы первичного поражения от тех динамических, функциональных на- 
слоений, которые патологический процесс вызывает реактивно на боль- 
шей или меньшей территории больших полушарий, чаще всего захва- 
тывая при этом их деятельность целиком. Но и после стихания деструк- 
тивного процесса повидимому еще на длительный срок, а иногда и 
навсегда наряду с парциальным поражением деятельности мозговой 

коры остаются и глубокие динамические изменения их общей работы. 

Существенно, что при реактивных динамических изменениях больше 
всего страдают наименее прочные навыки и менее всего навыки, хорошо 
упроченные, твердо заученные. Важно также, что при деструктивном 
поражении того или другого отдела больших полушарий легче всего 
утрачивается высшая синтетическая и аналитическая деятельность 
этого отдела. 

Итак, при деструктивных и вызванных ими динамических наруше- 
ниях полушарной деятельности прежде всего страдают наиболее слож- 
ные и наиболее молодые из приобретенных в течении жизни кортикаль- 
ных реакций. При этом речь идет не только о торможении эффективных 
условных связей, но также и ‘о растормаживании тормозных форм 
поведения. 

Местные явления раздражения, вызываемые у животных опера- 
ционным рубцом, могут быть обусловлены у человека повидимому и 
многими другими патологическими влияниями (кровоизлияние, фитог, 
сосудистый спазм, токсические воздействия ит. п.). 

В тех случаях, где под влиянием каких-либо болезнетворных воз- 
действий в коре больших полушарий создается очаг раздражения, мы 
наблюдаем или развитие судорожных‘ явлений (иррадиация возбуж- 
дения в двигательном анализаторе), или разлитые формы общего дви- 
гательного внешне немотивированного возбуждения, или наконец те 
расстройства поведения и появление тех инадекватных реакций на ок- 
ружающую среду, которые заставляют нас говорить 00 иллюзиях, 
галлюцинациях и бредообразовании (явления. раздражения или узко 
локализированные . или локализированные избирательно, структурно, 


диффузно, «узорно?). ь 
Из всего сказанного здесь следует, что при самой различной локали- 
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зации очагов в мозговой коре в симптомокомплексах, при этом возника\- 
щих, всегда будут сходные черты, представляющие собой общую реак- 
цию болыних полушарий на повреждение, являющиеся. выражением 
общего нарушения церебральной динамики ивторичных изменений в 
динамике инфрацеребральной (главным образом в мозговом стволе). 
Повреждение в центральной нервной системе, где бы оно ни было лока- 
лизировано, расстраивает всю «динамическую систему», работающую 
м в норме как стройное единое целое. Следовательно, если принять во 
внимание, что’ головной мозг обеспечивает функциональное единство 
организма, синтезируя все внешние и внутренние его деятельности, 
к на каждое очаговое поражение организм будет реагировать весь в 
ЕЙ целом. В этой реакции непременно придется учесть также индивидуаль- 
Е ные и типологические особенности данного организма. Наконец симпто- 
с матическая картина поражения будет изменяться в зависимости от 
. временных общих колебаний состояния организма: голод, половое 
Я - возбуждение, ситуации, стимулирующие самозащиту, т. е. повышение 
: тонуса субкортикальных центров, утомление, вызывающее развитие 
общего сонного торможения, —все это будет влиять на картину данного 
заболевания. Еще ]асКзоп подчеркивал, что при мозговых поражениях 
нарушается жизнедеятельность всего организма. 

В последнее время К. Сбо!а$ет, возвращаясь к этому положению, 
высказывает взгляды, очень близкие нашим. Говоря о том, что очаговые 

_ поражения : больших полушарий изменяют всю «психофизическую 
личность» больного, он считает это результатом нарушения общей 
‘работы высшего отдела нервной системы, расстройства его` «основной» 
деятельности (Сгип@иикИоп). 

При: каждом очаговом ‘заболевании по его мнению болезненно 
изменяется структура У\отаегегипа-Ниметегипа”а; правильнее, нару- 
шается «динамическое структурирование» в мозговой коре (без!- 

{и15), «фигурообразование» (Р1еит6И9ип2). Прочность «фигуры» 
(Уотаегогип@рго2ез$) понижается, она легко заменяется задним пла- 
ном» (Ницегогапарго2езз) или, наоборот, «фигура» приобретает пато- 
логическую устойчивость, косность, как бы изолируется от Нииег- 
отип@рго7ез5’а, образуется самостоятельная маленькая система (ует- 
‚ Кешенез Зуз{ет, что конечно вызывает динамические сдвиги и В 
остальной мозговой коре (а также и в подчиненных ей отделах). Наконец 
может иметь место выравнивание возбуждения (А изо1е1ениия) в цент- 
ральной и периферической частях «фигуры» (Мане ипа Веги ей). 

_ Эти несколько туманные, психологизированные высказывания б019- 
Звеп’а можно понимать следующим образом: при. возникновении 

‚ очага в мозговой коре (с нашей точки зрения это может быть не только 
деструктивный, но и функциональный очаг) неизбежно происходит 
нарушение общей кортикальной динамики. Вместе с этим изменяются 
нормальные взаимоотношения между «творческим отделом», т.е. опти” 

‘мумом деятельности коры, и всей остальной поверхностью больших 

полушарий прежде всего в силу нарушения нормального движения и 

ео ороаения оробощи 

х > изменяется и самый оптимум деятельности › Р 

- и адаптацию организма к настоящей реальности (К социалр- 
оратора и 
нормально возр Е фиксация или, наб от 

2 : лабильность, в ту или другую сторону 
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нормы отклоняется его тонус, меняется нормальное соотношение между 
тонусом творческого отдела и всей остальной коры, стираются _или, 
обратно, резко педчеркиваются их границы, а все это неизбежно влечет 
изменения и качественного содержания кортикальной деятельности, 
придавая ему патологическую окраску. 
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15. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ НАРУШЕНИЯ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ДИНАМИКИ 


Если бы мы пожелали разобраться в тех условиях, которые опреде- 
ляют структуру каждого отдельного заболевания поведения, мы 
должны были бы принять во внимание следующие основные факторы: 
а) Воздействия внешней среды, вызывающие деструктивные дефекты 
нервной системы (Сопито 0 ‚ механические повреждения ит. п.) или при- 
водящие ее к динамическому кризису, возникающему остро, катастро- 
фически или подготовляемому исподволь в зависимости от особенностей 
внешних ситуаций («психогенные воздействия»). Б) Эндосоматические 
воздействия: инфекционного, токсического, патометаболического, эн- 
докринопатического или какого-либо иного происхождения, невро- 
генным или, чаще, гематогенным путем вызывающие деструктивные 
явления или нарушающие тоническое и динамическое равновесия вну- 
три нервного аппарата. При этом можно представить себе эндосоматиче- 
ские вредоносные факторы, вызывающие общие нарушения цере- 
бродинамики или же элективно воздействующие лишь на опре- 
деленные отделы и области мозга, аффинитные лишь к определен- 
ным центрам или рефлекторным системам (элективная нейротропность). 
с), Особенности мозгового ствола и его безусловно рефлекторной 
деятельности. Характерные для данного случая особенности кон- 
стелляции инстинктов (наследственная недостаточность, повышенный 
или пониженный их тонус). Наследственное доминирование или 
слабость отдельных из них. Степень заряженности различных ин- 
стинктивных центров. Врожденное недоразвитие, пониженная  толе- 
рантность, повышенная ранимость или преждевременная изнашивае- 
мость отдельных безусловно рефлекторных механизмов. Приобретенные 
их повреждения. 4) Особенности больших полушарий и тип их творчески- 
замыкательной деятельности: возбудимый, тормозный, инерционный; 
наличие парциальной недостаточности (пищедобывательной, ориенти- 
ровочной, самозащитной в активном или пассивном компоненте, сек- 
суальной). Общий характер’ творчески-замыкательной деятельности: 
врожденное недоразвитие ее, резкие колебания тонуса, ослабление, 
склонность к «срывам» и т. п. е) Особенности содержания корковой 
мозаики, т. е. прошлого социального опыта; «функциональные очаги» 
возбуждения или торможения. у Общий характер болезненного про- 
цесса: наследственная неполноценность (коры или Нодкорки, адап- 
тирующей или безусловно р дея а Анг рев 
лекторных механизмов), деструктивный процесс, па Иа чЕНЫЕ 
нарушение. Локализация деструктивного или патодинамического про- 
цесса, качебтвенные его особенности, характер реактивных явлений. 
Первичные и вторичные явления. - ` 

Таким образом форма цереорального заоолевания орви 
взаимодействием особенностей средовых болезнетворных факторов с 
особенностями строения и Функций данного нервного аппарата. Что 
касается содержания заболевания, то оно прежде всего зависит 
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от особенностей онтогенетического опыта, сформированного социальной 
средой и запечатленного в данной корковой мозаике, жизненного опыта 
приобретенного до болезни и приобретаемого в течение нее. у 

Факторы а и Б-—экстрацеребральные факторы, взаимодействуя с 
факторами с и 4, интрацеребральными факторами, дают в результате 
факторы е и 1. 


Трудно представить себе заболевание, которое было бы чисто экзо-_ 


генным или чисто эндогенным, ибо понятие вредоносности тех или дру- 
гих факторов и полноценности нервной системы всегда относительны. 

Чем менее благоприятны условия внешней средыисреды эндосоматиче- 
ской, чем ниже толерантность головного мозга в целом и чем выше ра- 
нимость отдельных его нейронных систем, тем скорее можно ожидать 
развития заболевания, и, наоборот, чем благоприятнее социальные и 
эндосоматические условия, чем больше выносливость нервного аппа- 
рата, чем выше его конституция (фекотип) и чем гармоничнее его де- 
ятельность, тем меньше оснований для возникновения нарушения 
церебральной динамики. 


1Х. УЧЕНИЕ 0 ЛОКАЛИЗАЦИИ ФУНКЦИЙ В МОЗГОВОЙ КОРЕ 
И УЧЕНИЕ 0Б УСЛОВНЫХ РЕФЛЕКСАХ 5. 


Попытаемся теперь объединить современное учение о локализации 
функций в больших полушариях с теми данными, которые дает в этом” 
направлении учение об условных рефлексах. 

Мозговая кора по И. П. Павлову состоит из целого ряда объеди- 
ненных в своей деятельности анализаторов или, быть может, точнее— 
синтез-анализаторов, в которых осуществляется элементарный и выс- 
ший синтез и анализ всех приходящих в большие полушария экстеро-, 
энтеро- и‘проприоцептивных раздражений. При этом «двигательная 
область коры есть такой же анализатор скелетодвигательной энергии 
организма, как другие области ее суть анализаторы разных видов 
внешней энергии, действующей на организм.. При таком взгляде на 
дело полушария представляют собой ‘грандиозный анализатор как 
внешнего мира, так и внутреннего мира организма. Конечно то, что 
надо принять относительно скелетодвигательной деятельности, есть 
основание распространять на гораздо болыпую деятельность организма, 
если не на всю» (И. П. Павлов). Т.е. другими словами, кроме кинесте- 
тического (суставно-мускульного) синтез-анализатора, по всей вероят- 

ности, кора содержит проекции и для всех вообще внутренних раздра- 
жений: сосудистых, органических, полостных и т. д. (проприо- и энте- 
роцептивных), осуществляя связь раздражений внешнего мира не 
только с анимальной, но и вегетативной деятельностью организма *. 
„Локализация каждого синтез-анализатора носит лишь относитель- 
ный характер: отдельные клетки, принадлежащие в функциональном 
отношении к нему, диффузно рассеяны по всей коре, и по периферии 
своей он незаметно, без резких и определенных границ переходит в 
соседние анализаторы. 
С ре синтез-анализатора существует особый отдел, где 
существляется синтез и анализ комплексных... Ваздра- 


* Это предположени не 
е в последнее время подт спериментами как 
над жи- . дтверждается экспер 
= отными (пр-ф. К. М. Быков), так и над людьми (проф. К. И. Платонов). 
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жений, как последовательных, так и одновременных» (И. П. Павлов). 
В оптической области—это проекция сетчатки, в акустической—проек- 
ция тоновой скалы улитки. Таким образом в каждом синтез-анализа- 
торе имеется «особое ядро», где благодаря густому и исключительному 
сконцентрированию элементов данного анализатора становится воз- 
можной высшая синтетическая и анализаторная деятельность его. 

Экспериментальные факты, полученные методом условных рефле- 
ксов, «решительно противоречат учению об отдельных ассоциационных 
центрах или вообще о каком-то особом отделе полушарий с верховной 
нервной функцией, против чего восставал уже Н. Мипк» (И. П. Павлов). 

Как мы знаем, по современным представлениям западно-европей- 
ской невропатологии верхние: слои коры на всем протяжении больших 
полушарий несут «рецепторно-ассоциативную» функцию, причем преж- 
няя «моторная зона» точно так же осуществляет эту функцию в области 
кинестетической рецепции. Границы рецепторных “областей и здесь 
в настоящее время уже не считаются абсолютными и резкоочерчен- 
НЫМи, а рассматриваются как относительные, сглаженные, неопреде- 
ленные. В каждой области, устанавливается особый отдел, ведающий 
приемом внешних воздействий (энграмм, образов), —«воспринимающее 
поле» (Ппргеззоп${е!9), являющееся проекцией периферического ре- 
цептора. 

Существование специальных «ассоциационных центров» большин- 
ством западно-европейских невропатологов в настоящее время отвер- 
гается. Далеко уже не всеми также признается и особая функцио- 
нальная роль лобных долей в тех пределах, в каких она еще не так 
давно им. приписывалась (орган апперцепции, «седалище интел- 
лекта» и т. п.). Но конечно нельзя все же отрицать их важного зна- 
чения для высшей нервной Деятельности человека как того отдела 
больших полушарий, где происходит кинестетич еский син- 
тез и анализ всех сложнейших, приобретенных в онтогенезе мотор- 
ных актов (симультанных и сукцессивных), всех высших форм «целе- 
стремительной» деятельности. Возможно, что так называемая «немая 
зона» принимает ближайшее участие в анализе и синтезе наиболее 
сложных цепных моторных актов, высших форм кортикальной мото- 
рики, которые естественным образом не могут быть получены при 
относительно грубых электрораздражениях и- при фиксации объекта 
на операционном столе или в иных условиях эксперимента. Ре 

Впрочем, как мы знаем, по современным воззрениям на любом 
участке коры осуществляется рецепторно-ассоциативная и эффекторная 
функция, приурочиваемая к нИЖНИМ слоям коры. 

Таким образом согласно экспериментальным данным, полученным 
по методу условных рефлексов, прежняя «моторная зона» представляет 
собой прежде всего кинестетическую проекцию скелетной мускулатуры 
(а весьма возможно также и гладкой мускулатуры внутренних орга- 
нов). Что же касается собственно эффекторной обиЯ больших полу- 
шарий, то она распространяется на весь внутренний листок ыы 
‹оры, имея свой орпиит повидимому под кинестетической проекцией. 
а мы видели, уже в отношении З{Пафит подчеркивается его не 
столько эффекторная, сколько регуляторно-координирующая деятель- 

с тношении нижележащих центров. Тем более имеется, как нам 
ты : оснований говорить о том же и в отношении больших полу- 
го Зы лающих от себя не столько эффекторные импульсы, сколько 
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регулирующие и коорлинирующие, оеая и РИ 
щие эффекторную работу нижерасположенных отделов. ( „еуфоп 2па 
Эпегипе‘оп). Все проприоцептивные раздражения от скелетной мускула- 
туры, приходящие в мозговую кору и ,сосредоточивающиеся В кине- 
стетической проекции, подвергаются здесь подооно раздражениям 
внешнего мира синтезу и анализу, давая начало ооразованию разно- 
образнейших, сложных и тончайших, приобретаемых в течение жизни 
кортикальных реакций—условных навыков (трудовых, игровых), 
сложных цепных моторных актов («целеустремленных актов»), симво- 
лических (экспрессивных») движений ит. д. 

В то время как большие полушария высших животных, не исклю- 
чая и антрощоидных обезьян, содержат в наружном своем листке лишь 
непосредственные проекции или синтез-анализаторы 
(зрительная, слуховая, кожная, кинестетическая, вкусовая, обоня- 
тельная, висцеральная проекции), в мозговой коре человека, как спе- 
циальная его особенность, находятся еще «высшие кортикальные 
центры», или символические проекции («центры» речи, 
письма, чтения ит. Д.)- Сюда же надо отнести и область жестикулятор- 
ной экспрессии (кинестетическую и оптическую) как самую древнюю 
символическую проегцию. 

Заслуживает также особого внимания то обстоятельство, что (по- 
добно тому как это уже установлено для «музыкальных центров») в 
мозговой коре человека по всей вероятности имеются и специальные 
трудовые проекции, правильнее—инструментально-трудо- 
вые (хотя уже символические проекции, собственно говоря, также не- 

сут на себе трудовую деятельность), соответствующие приобретаемым 
в течение жизни системам инструментальных, трудовых навыков 

”. (управление различными приборами, машинами, орудиями, аппара- 
тами ит. п.), запечатлеваемых как кинестетически, так и оптически- 
акустически-тактильно, как рецепторно, так и эффекторно («двигатель- 
ные и сензорные центры»). 

Теперь главным образом в оптическом, акустическом и кожно- 
кинестетическом синтез-анализаторах внутри тех их особых отделов, 
в которых осуществляется высший синтез и анализ, наше внимание 

‚ привлекают еще как филогенетически, так и онтогенетически наиболее 
молодые специальные подотделы, ведающие символической сигнализа- 


цией и деятельностью, вкоторых корковый синтез и ‘анализ достигают 
<воих высших пределов. . 
Можно было бы сказать, что`все ‘воздействия как экзо-, так и эндо- 
соматического происхождения отражаются корой’ многократно: падая 
‚В свои непосредственные проекции (зрительную, слухо- 
‚ ВУюит. Д.), они вызывают разнообразные положительные и отрицатель- 
ные, эффективные и тормозные реакции: в виде движений всего тела, 
изменений позитуры, миостатических и вегетативных изменений, в 
'Зиде разнообразных движений верхних конечностей ит. п., но на этих 
Условно замкнутых, приобретенных, по большей части заученных 
реакциях мы у человека имеем еще и специальную, обусловленную 


социальным образом жизни и связанную в значительной степени с 
трудовой деятельностью надстройку: 


Эта надстройка: с й 
остоит в том, что воздействия, приходящие в ко 
‘извне и от сомы, пр. | ын ты 


о преломляются еще через специальные символ и- 
е проекции ‚имея свои жестикуляторные, словесные и письмен- 
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ные обозначения (социальная сигнализация). Таким образом всё воз- 
действия могут быть приняты мозговой корой или непосредственно 
или же через их символизирующие, в частности словесные и письмен- 
ные сигналы и в свою очередь могут вызвать ответ в виде тои или 
другой то простой; то сложной Н®посредственной условной реакции 
(лвижение всего тела, конечностей, головы и т. д.) или же реакции 
символической : древнейшей жестикуляторно-мимической, более новой— 
речевой и самой в филогенетическом отношении из них новой— 
письменной. : 

Первые проекции представляют собой носителей непосредственных 
условных связей человека с окружающими его явлениями и вещами, 
а также с собственным телом, вторые —символических условных свя- 
зей, в которых или раздражитель подменяется его символическим сиг- 
налом (словом, рисунком) или, наоборот, непосредственная реакция 
замещается символической (речевой, письменной). 

Мы можем теперь сказать, что в мозговой коре человека взаимо- 
действуют две грандиозные и тесно переплетенные одна с другойсистемы 
приобретенных связей: первая, в известной степени свойственная и жи- 
вотным,—9это система непосредственных взаимодействий с внешним 
миром и сомой, вторая—присущая только ‘человеку, специальная 
сигнализационная система символических взаимодействий с окружаю- 
щей средой и собственным телом. Первая представляет собой совмест- 
ную работу непосредственных синтез-анализаторов, главным образом 
их центральных «особых отделов», вторая— деятельность ‘«специаль- 
ных подотделовУ—символических синтез-анализаторов, «высших или 
вторичных кортикальных центров», подчиняющих себе «первичные 
центры». \ 

Эта вторая система, как бы нарастающая над первой, врастающая 
затем в нее и тесно с ней взаимодействующая ‚ есть результат социаль- 
ной жизни человека, результат многих тысячелетий взаимодействия 
его с общественной средой. 

После того как из «лазающего» наш далекий предок превратился 
в преимущественно ходящего, вместе с тем как главная масса беспре- 
дельно усложняющихся и утончающихся условных связей с внешней 
средой стала возникать главным образом с помощью верхних конечно- 
стей, где огромную роль ‚сыграло развитие трудовых навыков, упра- 
вление различными орудиями*и жестикуляторное взаимодействие с 
окружающими, вместе с этим наиболее активным, деятельным отделом 
кинестетического синтез-анализатора стал участок, непосредственно 
прилегающий к будущему «моторному центру речи», откуда создались 
особо благоприятные динамические условия, в силу постоянных ирра- 
диаций раздражительного процесса из проекций верхних конечностей 
(преимущественно правой руки) для развития синтез-анализаторной 
деятельности проекции мимической и’ голосовой, т. е. для развития 
кинестетической, а одновременно и в связи с этим и звуковой речевых 
областей, что конечно находится в прямой зависимости от постепен- 
ного расширения и усложнения социальных взаимодействий, неиз- 
бежно связанных © взаимным сигнализированием (сперва пантомими- 
ческим и голосовым, затем речевым), главным образом в процессе кол- 
лективного, организованного труда (пищедобывания, защиты и 0бо- 


роны, ориентировки и т. д.). 
В свою очередь прогрессия социальных символических сигнализа- 
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ционных систем должна была чрезвычайно благоприятствовать уста- 
новлению разнообразнейших новых замыканий, новых условных свя- 
зей в коре и этим самым не могла не остаться без влияния и на всю ее 
непосредственную деятельность, выразившуюся в неуклонно нарастав- 
шем утончении и усложнении приобретаемых навыков, во все более и 
более увеличивающемся разнообразии форм воздействия человека на 
окружающую его. среду (на основе взаимопроникновения непосред- 
ственной и символической деятельностей). 

Как нам кажется, одной из очередных и ‘неотложных задач физио- 
логии больших полушарий человека и является изучение тех связей, 
тех взаимоотношений и взаимодействий, которые имеются у растущего 
и взрослого человека между непосредственными и символическими 
синтез-анализаторами, а также и между этими последними. 

Мы уже говорили о том, что в последнее время метод условных 
рефлексов дал доступ и к экспериментальному изучению взаимодей- 
ствия непосредственных и символических проекций, к физиологиче- 
скому анализу взаимоотношений «первичных» и «вторичных корти- 
кальных Центров». 

В настоящее время мы знаем, чтовсякая непосредственная деятель- 
ность, стимулируемая или задерживаемая внешней средой, сопрово- 
ждается явлениями возбуждения и торможения в речевой проекции 
и, наоборот, деятельность этой последней ведет к динамическим иЗме- 
нениям ‘в соответственных символизируемых системах и комплексах 
условных связей. 

Здесь в известной степенй повидимому. находится и ключ к пони- 
манию нейродинамического субстрата тех процессов, которые до сих 
пор обозначаются суммарными, обобщающими терминами «сознатель- 
ного» и «бессознательного». 

Если кортикальная деятельность (творческая игра процессов воз- 
буждения и торможения) сосредоточивается преимущественно в непо- 
средственных проекциях (главным образом в зрительной), мы говорим 
0б «образном мышлении» (воображении, фантазии), если она разыгры- 
вается преимущественно в символических проекциях (главным обра- 
зом в речевой), мы квалифицируем это явление как «словесное 
мышление». Как мы уже говорили, характернейшей особенностью 
мозговой коры человека являются не только символические проекции, 
но итесно связывающие их с непосредственными синтез-анализаторами 
проекции трудовые, в которых отражены приобретенные в течение 
жизни различные системы трудовых навыков. 

Совершенно ясно, что обучение таким навыкам сопряжено с возник- 
новением в мозговой коре сложных систем условных связей, запечатле- 
ваемых в зрительной, слуховой, кожной и кинестетической областях. 
Приведению в действие той или другой системы соответствует возникно- 
вение в коре динамической структуры, охватывающей и объединяющей 
в процессе совместного движения возбуждения и торможения несколь- 
ко синтез-анализаторов. Подобно тому как речевая деятельность 
литья совместной согласованной работой различных симво- 
тии («речевых центров»), так и каждая форма трудовой 
ах о еенной, сопряженной работы нескольких 
тических отпечатков ео системы зрительных и ровно кинесте= 
шиной). ‚› соответствующих управлению какои-лиоо ма- 
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Переходную, промежуточную форму между символическими и тру- 
довыми проекциями представляют с0б0й так называемые музыкаль- 
ные центры (рецепторные и исполнительские). 

Одним из центральных вопросов патофизиологии высшей нервной 
деятельности является изучение патологических, болезненно-извра- 
щенных взаимоотношений между непосредственными проекциями, с 
одной стороны, и символическими и трудовыми —с другой. 

Каждый кортикальный акт помимо того отпечатка, который оста- 
вляет в мозговой коре (в зрительной, слуховой или какой-либо другой 
корковой области) вызывающая его условная ситуация, еще оставляет 
в больших полушариях след в проекции того органа или системы 
органов, через которую’он осуществляется (главным образом в ске- 
лето-мускульном, т. е. двигательном анализаторе). Например двига- 
тельный условный рефлекс на звук сопровождается возбуждением 
звуковой и кинестетической проекции, какой-либо вегетативный услов- 
ный рефлекс на зрительный раздражитель—возбуждением оптической 
области и корковой проекции  соответственного органа (сосуда, 
железы и т. п.). 

_В соответствии с этим и все символические синтез-анализаторы 
дублированы; так, мы имеем экстероцептивный речевой синтез-анали- 
затор («центр \МеггисКе») и проприоцептивный, двигательно-кинесте- 
тический речевой синтез-анализатор («центр Вгоса»), экстероцептив- 
ный графический синтез-анализатор («центр чтения») и проприоцеп- 
тивный графический синтез-анализатор («центр письма») ит. д. 

Можно различать, с одной стороны, расстройства высшей 
кортикальной деятельности, являющиеся выражением повреждения 
или временного торможения какого-либо из корковых синтез- 
анализаторов, а с другой нарушения при повреждении или временном 
торможении связей между различными синтез-анализаторами. 

К первой категории случаев относятся например полная оптиче- 
ская агнозия («душевная слепота») и_ полная акустическая агнозия 
(«душевная глухота») при поражении первичных (непосредственных) 
синтез-анализаторов, полная словесная агнозия (импрессивная афазия) 

и лексическая агнозия (алексия) при поражении вторичных (высших, 
символических) синтез-анализаторов. До сих пор мы говорили о нару- 
шениях при повреждениях экстероцептивных синтез-анализаторов; 
при повреждении проприоцептивного кинестетического синтез-анализа- 
тора (суставно-мышечного или двигательного синтез-анализатора) мы 
наблюдаем апрактические явления или парезы и параличи, а также 


экспрессивную афазию и аграфию. 

К второй категории случаев принадлежат многочисленные и много- 
образные нарушения, вызываемые разрывом или временным размыка- 
нием (торможением) соединительных транскортикальных путей, свя- 
зей между различными как первичными РА АННЫМЬ таки 
вторичными (символическими) синтез-анализаторами. Сюда например 
относятся: оптическая афазия, где нарушено правильное взаимодей- 
ствие, связь зрительного и речевого синтез-анализаторов, так называе- 

транскортикальные афазии, Где в большей или меньшей степени 
Е т связи речевой области со всеми остальными синтез-анали- 
та ые апраксии, являющиеся результатом нарушения 


екото 
заторами, Н а контроля при осуществлении сложных мотор- 


ения, В основе которых лежит разрыв между кинесте- 
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тическим (двигательным) синтез-анализатором, с одной стороны, и 
оптическим и тактильным синтез-анализаторами—с другой (при пора- 
жении ©. зиргатаго!па!1$) ит. д. 

Бели каждый непосредственный зрительный, слуховой, кожный 
кинестетический отпечаток в. коре связан с соответствующими ему 
символическими отпечатками. (словесным, письменным) и, наоборот, 
каждый словесный отнечаток связан с отпечатками в других синтез- 
анализаторах (например слово лимон связано с отпечатками в зритель- 
ной, обонятельной, вкусовой и кожно-кинестетической проекциях), то 
разрыв подобного сложного узора, представляющего собой целостную 
структуру (синтетическое целое), в какой-либо из его частей неизбежно 
внесет разлад в течение всех тех кортикальных процессов, которые 
осуществляются при участии этого узора. Отсюда ясно, что поврежде- 
ния транскортикальных связей между различными синтез-анализато- 
рами должны нарушать деятельность больших полушарий в целом, 
болезненно изменять их общую функцию (бгип@пКйоп), глубоко 
деформировать церебродинамику. 

В современном учении о локализации функций до сих пор еще 
явственно. звучит мысль \!еги!ске о том, что «душевные болезни суть 
диффузные разлитые заболевания органа ассоциации», т. е. поражения 
транскортикальных, сочетательных систем, правильнее кортико-ней- 
ронных систем, систем условных связей. 

В «душевной болезни» мы имеем «заболевание, отличающееся не 
только особенной локализацией, но и особенной ее формой, оно подобно 
дегенеративному невриту захватывает из ассоциационных ‘элементов 
в свой процесс лишь определенные, отдельные элементы, как бы сооб- 
разуясь с особенностями той или другой функции, как мы можем это 
предположить по аналогии с дегенеративным невритом» (\енискКе). 

Мы уже видели, как в” последнее время часто по поводу того или 
другого «душевног о заоолевания» высказывается взгляд, что оно пред- 
ставляет с0б0й «системнов заболевание», охватывающее ту или иную 
систему нейронов в коре и подкорке. Особенно ярко выступает этот 
мотив у К!е15 ‘а, во многом продолжающем идеи У!егиске. 

Но правильнее было бы сказать, что такая «система» является лишь 
ареной, на которой разыгрываются те или иные болезненные измене- 
ния нервной динамики, общая совокупность которых на фоне вторич- 
ных, реактивных нарушений и дает картину «душевной болезни», 

Как мы уже знаем, по современным воззрениям «психический про- 
цесс» представляет собой диффузное избирательное возбуждение то 
одних, то других узоров мозговой коры и вместе с тем оживление 
энграммированных в коре отражений прошлого опыта (1ертапп, 
бо!азешт, Вегоег и др.): 

Некоторые (Зетоп, Вег2е) думают при этом, что в кортикальных 
проекциЯх имеются специальные отделы для заведывания приемом 
раздражений (Пиртезз1опз1е14ег) и для сохранения уже принятых воз- 
действий внешнего мира (Епотатице14ег). 

Однако данные учения об условных рефлексах свидетельствуют о 
том, что в любом участке мозговой коры в зависимости от чисто динами- 
ческих условий могут то осуществляться или тормозиться ранее при- 
обретенные условные связи, то возникать новые замыкания или новые 
перегруппировки. «Творческий отдел» больших полушарий не имеет 
определенной и постоянной локализации, а непрерывно движется в 
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мозговой коре, меняя свою локализацию и ее форму (Конфигурация, 
«динамический узор»). Весь приобретенный в течение жизни в процессе 
взаимодействия с окружающей социальной средой прошлый опыт 
отражен в корковой мозаике. Приобретение нового опыта, взаимо- 
действие с внешним миром в каждый данный момент ‘есть творчески 
замыкательная деятельность больших полушарий, работа «творче- 
ского» их отдела, движущегося по коркбвой мозаике. 

Воздействия внешней среды и эндосоматические, падая в кору 
больших полушарий, вызывают в ней возникновение нервного тока в 
виде тесно взаимодействующих друг с другом явлений возбуждения 
и торможения, распространяющихся по различным системам корти- 
кальных нейронов: Каждая данная условная ситуация создает в коре 
движение нервного процесса, образуя более или менее сложную 
инамическую структуру, захватывающую те или другие непосред- 
ственные и символические проекции. Притом, с одной стороны, ожи- 
вляются старые условные связи, вызывающие различные открытые, 
явные эффекты (движения, секрецию, сокращения сосудов)и скрытые, 
обнаруживаемые лишь специальными методами исследования (так 
называемые «идеомоторные» движения, в частности речевого аппарата, 
вну гренние вазомоторные, висцеральные, эндокринные и прочие реак- 
ции), а с другой —образуются новые’ замыкания и новые перегруппи- 
ровки уже ранее приобретенных связей. 

Так например появление в поле зрения какого-либо предмета не 
голько вызывает возбуждение оптической сферы, но и кинестетической, 
поскольку имеет место зрительная ориентировочная реакция или ка- 
кое-либо еще другое ответное движение (мимическое, речевое ,‚ хвата- 
тельное ит. п.). Кроме того то же возбуждение, распространяясь по 
ранее проторенным путям в другие непосредственные и символические 
проекции, оживляет целый ряд ранее образованных связей. 

Та форма поведения, которая является ответом на данное воздей- 
ствие, представляет собой результат узорного активирования, приве- 
чения в действие в виде явлений возбуждения и торможения множества 
различных пунктов коры, вероятно целой сети нейронов. Этот «корти- 
кальный узор» («динамическая структура»), вызванный данной услов- 
ной ситуацией и в свою очередь вызывающий ту или иную форму ответ- 
ной деятельности, является не суммой возбуждений отдельных пунк- 
гов коры, а представляет собой качественно новый, единый, целостный, 
церебральный процесс —«рНуз!ю!081зспе. Сезатоги», как выражается 
К. боа$%ет («рпуузсве без! по Кошегу).. 

Различная конфигурация этого «кортикального узора», т.е. форма 
зго диффузной локализации, направление движения нервного тока, 
имеющие при этом место взаимодействия раздражительного и тормоз- 

ого процессов, степень их интенсивности и НИЕ все это в 
совокупности и определяет нейродинамическии су ранах ОЕ зы 
поведения, которая является ответом на данную Тимур 
ситуацию внешней социальной среды (а также и эндосоматические 


раздражения). 


Таким образом каждая данная экзо- и эндосоматическая ситуация 
© 


обусловливает возникновение тех или иных изменений кортикальной 
деятельности, приводящих К разнообразным внешним и внутренним 
эффектам (двигательным, секреторным, сосудистым и т. д.), в сво 
очередь изменяющим внешнюю среду, Которая снова в этом изменен 

441 











ном виде воздействует на большие полушария и снова вызывает тот 
или другой более или менее сложный ответ. 

Вся работа больших полушарий складывается при этом из двух 
основных форм: из кортико-экстрапирамидной и Кортико-пирамидной 
деятельностей, обычно теснейшим образом сплетающихся одна с дру- 
гой. К первой принадлежат все те реакции, которые в Эффекторном 
отношении повторяют наследственные деятельности экстрапирамидной 
системы, но лишь замкнутые через кору в течение онтогенеза на разно- 
образнейшие условные воздействия внешней среды (а отчасти и сомы). 

Сюда входит и большая часть тех кортикальных актов, которые 
мы привыкли рассматривать как «аффективную» или «эмоциональную» 
деятельность и которые составляют постоянный то более звучный, то 
более приглушенный аккомпанемент и для всей остальной работы 
больших полушарий. 

Вторая—кортико-пирамидная деятельность—заключается в беспре- 
дельной массе тех форм человеческого поведения, тех кортикальных 
актов, которые условны не только потому, что рецепторно связаны 
со своими стимулами в течение жизни, не только потому, что предста- 
вляют собой приобретенные временные, изменчивые, возникшие. в 
онтогенезе, индивидуальные (а не родовые) замыкательные связи, 
но и потому, что в эффекторном-етношении, по форме своего двигатель- 
ного эффекта они не являются воспроизведением филогенетических 
реакций, а представляют собой приобретенные, заученные, выработан- 
ные, воспитанные в течение индивидуального развития в результате 
взаимодействия с социальной средой качественно новые реакции 1. 

Сюда принадлежат различные привычки и навыки поведения, начи- 
ная с относительно простых обиходных навыков (питания, одевания, 
умывания ит. д.) и кончая сложнейшими профессионально-трудовыми 
{связанными с управлением различными орудиями, инструментами и 
машинами) навыками и разнообразными формами социального взаимо- 
действия. В эту же группу кортикальных реакций относятся и все 
специальные символические системы, системы социальной сигнали- 
зации, в первую голову речь и письмо. 

Если условно пирамидные реакции получают уже известное значе- 
ние у обезьян, особенно антропоидных, то ®воего наивысшего и совер- 
шенно своеобразного’ развития они достигают у человека в процессе 
многотысячелетнего социального взаимодействия. 

Как более близкая к безусловно рефлекторной деятельности услов- 
но экстрапирамидная («условно-безусловная») деятельность, так и 
условно пирамидная (‹условно-условная») деятельность образуют ко- 
Лоссальную надстройку связей с биологической и социальной 
средой, вырастающую над основными инстинктами и представляю- 
щую собой тончайшее и сложнейшее онтогенетическое синтез-анализа- 
торное взаимодействие больших полушарий с внешним миром, регу- 
лируемое не только этим последним, но и родовым опытом, запечатлен- 
ным в филогенетической деятельности нервной ‘системы. - 

Мы уже не раз говорили о том, что степень возбудимости больших 
полушарий, соотношения в них раздражительного и тормозного про- 
цессов определяются не только внешними воздействиями, но и эндо- 





`* Близкое участ 
ной деятельности, 
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ие эта деятельность принимает ив кортико-экстрапирамид- 
например «пирамидная шлифовка» акта ходьбы. 
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соматическими факторами: тонус безусловных центров, зависящий 
от химизма крови и от внутренних (проприо- и энтероцептивных) раз- 
дражений, в значительной степени влияет на кортикальную динамику 
и определяет общий ее характер. Таким образом безусловные центры 
являются мощным источником нервной энергии, утилизируемой боль- 
шими полушариями на образование тех или иных условных связей. 
Общая формовка этих эффективных и тормозных связей, т.е. органи- 
зация всего поведения, происходит в процессе взаимодействия мозго- 
вой коры с окружающей средой. 

Кортикальная деятельность дикаря, а также в известной степе- 
ни и культурного ребенка состоит из относительно еще простых 
навыков пищедобывания, самозащиты, ориентировки в окружающем 
мире с соответственными им примитивными речевыми реакциями. Здесь 
все поведение ярко окрашено пантомимико-вегетативной, т. е. сложной 
условно экстрапирамидной деятельностью («аффективные реакции»). 

Вместе с тем как культурные условия жизни, организованная со- 
циальная среда создают в больших полушариях сложнейшие системы 
профессионально-трудовых, социально-Этических и символических 
(речь, письмо) навыков, в значительной мере тормозя при этом прими- 
тивные реакции, нервный ток в своем движении по мозговой коре 
вместо «коротких замыканий» начинает чертить все более и более слож- 
ный, разветвленный узор, устанавливая характерный для человека 
приоритет условно пирамидной деятельности. 

Запрещение, подавление, торможение (при определенных усло- 
виях) примитивных реакций индивидуальной самозащиты (на- 
падения и обороны), продолжения рода (примитивной ‚сексуально- 
сти), пищедобывания и ориентировки («низшее любопытство») сопрово- 
ждаются выработкой, воспитанием разнообразных общественно-полез- 
ных навыков поведения и высказывания в форме трудовой, исследо- 
вательской, литературно-художественной, административно-организа- 
ционной и других деятельностей. Нервный ток при этом как бы 
переключается с более простых, биогенетически примитивных корти- 
кальных путей на более сложные, высшие  социально-детерми- 
нированные системы связей. Высший синтез и анализ мозговой коры 
достигает здесь своего величайшего напряжения, тончайшее и слож- 
нейшее взаимодействие раздражительного и тормозного процессов 
доходит до крайних своих пределов. - : 

Условно экстрапирамидная деятельность все в большей и большей 
степени оттесняется на задний план условно пирамидной- деятель- 
ностью и подчиняется ей. Общие, диффузные, экстенсивные реакции 
коры все больше и больше уступают место тонко диференцированным 
и сложно интегрированным реакциям специальных кортикальных си- 
стем (ручные трудовые навыки, трудовые навыки в области символи- 
чески речевой, письменной и других деятельностей). 

Наряду с постепенным усложнением корковой ее ЕЕ 
ствии с усложнением внешних условий социальной среды становится 
все более сложным и динамический узор, вычерчиваемый в коре дви- 


жущимся и в различных пунктах задерживаемым нервным процессом. 


Формируемый и организуемый социальной средой онтогенетический 
опыт фиксируется в корковой мозаике, отражающей все положитель- 
ные и отрицательные, эффективные и тормозные связи с внешней 


средой, когда-либо приобретенные данным индивидуумом. 
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В каждый данный момент в соответствии с воздействиями внешней 
среды и эндосомы этот опыт мобилизуется и активируется в тех или 
иных своих частях, дополняется образованием новых связей, видоиз- 
меняется, перегруппировывается, претерпевает новые замыкания и 
размыкания, т. е. другими словами, во взаимодействии больших 
полушарий с окружающим миром тесно сплетаются две деятельности: 
сохранение и воспроизведение онтогенетического опыта, с одной сто- 
роны, и творческая замыкательная, адаптирующая организм с внеш- 
ней средой во всяких новых условиях деятельность—с другой. 
Отсюда и все сложные расстройства поведения, всю симптоматику 
«душевных заболеваний», «психопатических конституций» -и общих 
неврозов можно было бы рассматривать, во-первых, как болезненные 
изменения, которые имеют место в онтогенетическом опыте, в корко- 
вой мозаике, и, во-вторых, —какте патологические нарушения, которые 


произошли. в творческой замыкательной деятельности больших по- 
лушарий. 


Х. 0 ВЗАИМООТНОШЕНИЯХ МЕЖДУ НЕПОСРЕДСТВЕННЫМИ И 
СИМВОЛИЧЕСКИМИ ПРОЕКЦИЯМИ МОЗГОВОЙ КОРЫ 1 


Деятельность непосредственных проекций (синтез-анализаторов) 
мозговой ‘коры, связывающая в течение индивидуального развития 
непосредственные воздействия внешнего мира (кожные, вкусовые, 
обонятельные, слуховые, зрительные) и эндосомы (кинестетические 
и органические) с различными непосредственными же моторными 
сосудодвигательными и секреторными реакциями (пищедобыватель- 
ного, самоохранительного, полового или ориентировочного харак- 
тера) представляет собой наиболее древнюю деятельность больших 
полушарий в филогенетическом отношении и наиболее раннюю в онто- 
генезе. 

В; процессе развития социальных взаимодействий между людьми, 
усложнения общественных форм и производственных отношений над 
этой системой кортикальных связей начинает постепенно нарастать 
новая, отражающая. специальные формы межлюдской сигнализации, 
социальная сигнализационная система—символика, не только нара- 
стающая над первой, но и как бы врастающая в нее, ее прорастающая. 
® Таким образом над деятельностью непосредственных проекций 
возникает деятельность проекций или синтез-анализаторов символи- 
ческих, вступающих в теснейшее взаимодействие с первой и в значи- 
тельной степени ее подчиняющая, хотя в то же самое время непре- 
станно коррегируемая и направляемая ею. 


1 Понятие непосредственных и символических проекций было обосновано ав- 
тором этой книги в процессе экспериментального исследования’ высшей нервной 
деятельности человека несколько лет назад. а впервые было формулировано в пе- 
чати (1930 г.) в следующих словах: «Условные связи человеческого организма с 
окружающей его средой отражены в коре больших полушарий многократно. Во- 
первых, в виде непосредственных проекций всех внешних и внутренних раздраже- 
ний, сюда приходящих (зрительных, слуховых, кожных, мышечных, висцеральных 
и других проекций) и, во-вторых, в виде специальных только человеку присущих 
символических проекций (синтез-анализаторов): речевой, письменной ит. д... 

Совершенно ясно, что здесь мы подходим к еще совсем новой, нетронутой 
области взаимоотношений различных непосредственных и символических деятель- 
ностей мозговой коры, в частности входим в сферу изучения речевого поведения» 


о лаб. физ. и патофизиологии: в. н. д. ребенка и подростка, т. И, 


444 









процессе 
водство, 32 
оласности 









еские 
рными 
атель- 
харак- 
оЛьших 
в оНТО- 





В результате подобного взаимодействия наряду с непосредствен- 
ными ответами на непосредственные воздействия и О лиНеК 
(напр. речевыми) ответами на символические (например речевые же) 
воздействия становятся возможными и как оы промежуточные, пере- 
крестные, переходные формы: непосредственных ответов на символи- 
ческие воздействия и символических на непосредственные, по всей 
вероятности представляющие собой по отношению к символическим 
ответам на символические воздействия предшествующую . ступень. 
Схематически эту функционально-генетическую последовательность в 
развитии взаимоотношений между высшим. отделом нервной системы, 
с одной стороны, и природой, а позднее стадом и наконец обществом— 
с другой, можно было бы изобразить так: НН, НС, С—Н, С—С, 
где первая буква каждой пары обозначает воздействие, а вторая, — 
форму ответа. - 

Возникает эта символическая сигнальная система у человека в 
процессе коллективного пищедобывания (охота, рыбная ловля, ското- 
водство, землепашество), организованной защиты, предупреждения об 
опасности (борьба с хищниками, враждебными племенами, стихийными 
бедствиями и т. п.), взаимной ориентировки (например перекличка 
в лесу, на реке), передачи накопленного опыта молодому поколе- * 
НИЮ ИТ. Д. 

Отсюда следует, что развитие социальной сигнализации неразрывно 
связано с развитием коллективно организованной И инструментован- 
ной трудовои деятельности. 

В неврологическом аспекте этому соответствует неуклонно про- 
грессирующее преобладание, господство, доминирование кортико-пира- 
мидной системы над кортико-экстрапирамидной. 

Нервная энергия, направляющаяся от корковых синтез-анализа- 
торов к периферии по двум главным эффекторным руслам-—экстрапи- 
рамидному и пирамидному,—все в большей и большей степени укло- 
няется на это последнее, на эту более новую магистраль. - 

Нейронная сеть, образующая мбзговую кору, начинает все в боль- 
шей и-болышей степени обогащаться пирамидно направленными пу- 
тями, тесно переплетающимися И взаимодействующими внутри коры 
с ее экстрапирамидными связями. 5 4 

Корковая мозаика представляет собой теперь как, бы две вплетен- 
ные одна в другую, и сплетенные друг с другом нейронные системы, 
существеннейшей частью второй из которых являются символические 
проекции. 

Нетрудно заметить, что ив онтогенезе эта вторая. система является, 
позднейшей, лишь постепенно вырастая над первой и мало-помалу 
подчиняя ее себе. р . 

Социальная сигнализация ИЛИ ‚ИНЫМИ словами, символика прохо- 
дит в своем развитии несколько стадий, образуя ряд последовательно 
возникающих И вступающих в сложное взаимодействие друг с другом 
форм. 4 


Наиболее древней из них является «язык жестов» или пантомимиче- 


ская экспрессия, где определенные изменения мимики, жеста, позы, 
нередко сопровождаемые и голосовыми (но еще не речевыми в собствен- 
ном смысле этого слова) реакциями, 5бразуют. ряд сигнальных инте- 
граций, служащих для общения человеческих прапредков между 


собой. ^. 








представляет собой древнейшую, наиболее примитивн 
скую форму социальной сигнализации. 

Не ограничиваясь однако своим первоначальным назначением— 
служить системой связи между людьми,—эта форма символической 
экспрессии стала обобщаться ‚ распространяться и на взаимоотношения 
первобытного человека с природой, что выражается в антропоморфиче- 
ских, а вместе с тем и анимизирующих его тенденциях. Так например 
враг-победитель и разбушевавшаяся стихия (гроза, буря на море 
и т. п.), вызывая аналогичные вегетативные изменения самозащитного 
характера (изменения мышечного тонуса, дыхания, вазомоторики 
ит. п.), стимулировали одновременно и сочетанные с этими изменения- 
ми в процессе общения людей между собой пантомимические реак- 
ции мольбы, преклонения, покорности. 

Подвижное, изменчивое, динамическое отражение в мозговой коре 
этой системы отношений, связей первобытного человека с обществом 










































ы и природой составляет основу того, что принято называть «примитив- 
ным, архаическим мышлением». : 
$ Несмотря на то’ что первобытные племена, описываемые 1.6уу- 


ВгийРем, имели уже относительно развитую «систему звуковых жестов», 
т.е. речь, тем не менее участие в их поведении и влияние на их высказы- 
вания изобразительно-описательной пантомимической символики, как 
это показывают многечисленные факты, приводимые 1.еуу-ВгиНРем, 
несомненно и очень велико. . 

- Характерные особенности примитивного «сопричастного мышления» 
(«пралогического мышления») едва ли не в болышей степени зависят 
от оптически-жестикулярной системы кортикальных связей, чем от 
акустически-вербальной. г 

Современному человеку, у которого непосредственное отражение 
окружающего мира в мозговой коре (непосредственные или первичные 
проекции —синтез-анализаторы) неразрывно связано и теснейшим 
образом переплетено с отражением его в речевой проекции, в речевом 
синтез-анализаторе, причем оптически-пантомимическая проекция не 
развита, подавлена, подчинена.речи и находится как бы в рудиментар- 
ном состоянии, в высшей степени трудно представить себе эту архаи-_ 
ческую форму взаимоотношений мозга с природой и обществомт. 

Но как мы ‘увидим далее, частичное восстановление ее нередко 
удается наблюдать в условиях психиатрической клиники. 

Вместе с развитием акустически-вербальной системы связей, 

< Т.е. речи, оптически-пантомимическая сигнализация постепенно оттес- 
няется на задний план, занимает подчиненное положение и становится 
лишь экспрессивным аккомпанементом слова, особенно характерным 
для «аффективной речи». 

Оживление и усиление пантомимического (мимика, жест) аккомпа- 
немента видимо может происходить как по механизму иррадиации 
возбуждения от речевой двигательно-кинестетической проекции к 
мимико-жестикуляторной, так и по механизму положительной индук- 

^ ЦИИ, когда затруднение, задержка речи, вызванная различными фор- 


й 


х 


2 


ы х 

= Было бы неправильно думать, что в жестикуляторной сигнализации, ручной 

С ое обученных азбуке глухонемых мы встречаемся с полным возрождением 
рхаической пантомимики. Здесь имеется специальная форма сигнализации, вто- 
ричнф переносящая закономерности речи в жест. 
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Такая изобразительно-описательная пантомимическая символика 
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мами внутреннего торможения, сопровождается пантомимическим воз- 
буждением. И, наоборот, при хорошо концентрированном течении 
возбуждения по «заученным», ранее проторенным путям речевого 
синтез-анализатора в силу отрицательной индукции пантомимический 
аккомпанемент бледнеет (автоматизированная речь). 

Несмотря на то, что наиболее часто’ употребляемой, наиболее при- 
вычной формой социальной сигнализации для современного человека 
является речь, огромное впечатляющее как стимулирующее, так и 
депримирующее значение пантомимической экспрессии вне всяких 
сомнений. 

Это обстоятельство‘ становится понятным, если принять во внима- 
ние филогенетическую древность оптически-пантомимической сигна- 
лизации и ее императивный характер, приближающийся к действию 
безусловных раздражителей, к которым как мы уже‘товорили ранее, 
возможно даже и принадлежат некоторые ее компоненты. 

Отсюда подчас «неудержимое» подражание чужому смеху и плачу, 
«заразительное действие» чужого (и особенно массового) аффекта, вол- 
нующее воздействие сценической игры, «зажигательный эффект» пан- 
томимически ярко окрашенной («темпераментной») речи, наконец 
вообще трудно-преодолимое «непроизвольное внимание» ко всякой 
оживленной мимике и жестикуляции (даже глухонемого, афатика 
ит. п.). Там, где приобретенный опыт в форме тех' или других 
тормозных коррекции подавляет подражательную мимическую реак- 
цию, часто все же остается тесно с ней связанный вегетативный эффект 
(отсюда и предложенное нами название мимико- или пантомимико- 
вегетативных реакций) в виде изменений дыхания, пульса, вазомото- 
рики, мышечного тонуса и т. п.х эффект, корковое интегральное отра- 
жение которого субъективно переживается как «волнующее» действие 
созерцаемой чужой пантомимической экспрессии. 

В. непосредственной связи с оптически-жестикуляторной сигнализа- 
цией в антропофилогенезе возникает оптическая изобразительно-гра- 
фическая деятельность сперва в виде рисунка, а позднее иероглифа. 

Мы уже упоминали о том, что пантомимические реакции обычно 
вовлекают в себя и.голосовой аппарат, сопровождаясь «аффективными 
возгласами», напоминающими междометия (возбуждение мимической 
проекции в мозговой коре иррадиирует и на вокальную проекцию), 
что подтверждается уже наблюдением подобных реакции У высших 
животных . 

Таким образо 
шую часть речи, 


и образуя ее основной `фон- : 
Обычно подчиняясь содержанию высказываний, интонации, тем не 
менее явно тяготеют к Тесно связанным с ними в филогенезе и труднее 


тормозимым пантомимическим реакциям, откуда иногда возникает 
диссонанс между словесным содержанием и мимико-интонационным 
аккомпанементом, что «интуитивно» (т.е. без анализа, и 
воспринимается слушателем как «неискренность» или по крайн р 


еакции. 
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с о же, что мы уже говорили о пантомимическом аккомпанемен- 
казатьт х 


м интонационные компоненты* составляют древней- 
являясь как бы ее филогенетической предпосылкои 





1 «Музыкальные элементы речи» по выражению А. Р1сК’а. 
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те. Интонации ‹аффектогенны», т.е. легко вызывают у слушателя прочно 


‹сочетанные с ними пантомимико-вегетативные реакции, императивны 
т. е. по своему действию приближаются к безусловным стимулам и 
наконец имитациогенны, т. е. во многих случаях обнаруживают тен. 
денцию вызывать аналогичные, сходные, подражательНые реакции. 
В течение многих тысячелетий в процессе коркового анализа и син- 
теза голосовых реакций примитивная, как бы впаянная в. пантомими- 
ческую сигнализацию ‚ акустически-вокальная Фистема, подчиняя себе 
эту последнюю и подавляя ее, превращается в речь современного 
человека, проецированную в мозговой коре в виде специального рече- 
вого синтез-анализатора (состоящего, как мы уже знаем, из тесно 
взаимодействующих акустического и кинестетического отделов). 
Вместе с возникновением письменности рядом с акустически- 
вокальной сигнализацией появляется как бы пристройка в виде опти- 


чески-литерографической системы (лексический и графический 
центры»), непосредственно связанной и взаимодействующей с 
первой. 


Таким образом на пути развития социальной сигнализации или 
иными словами символической деятельности мозговой коры мы встре- 
чаемся с’ жестикуляторной;, пантомимической сигнализацией  (во- 
кально-аккомпанируемой), с изобразитёльно-графической деятель- 
ностью (рисуйок), с устной речевой символикой и наконец письменной 
словесной сигнализацией. : 

Кортикальные проекции—отражения всех этих систем межлюд- 
ских связей—мы и называем символическими (или вторичными) проек-. 
циями и противопоставляем их непосредственным (или первичным) 
проекциям -синтез-анализаторам, непосредственно отражающим окру- 
жающий мир. 

На грани между теми и другими, как бы соединяя их, находится, 
в значительной мере регрессировавшая У современного человека, 
эптически-пантомимическая проекция. Впрочем в жизни ребенка она 
играет еще значительную роль (повышенная «чуткость» детей видимо 
объясняется особой сензитивностью, реактивностью в отношении 
‘мимических и интонационных реакций окружающих), возрождаясь 
также у невротиков: , : 

В процессе онтогенетического развития ребенок ранее всего нови- 
димому реагирует на пантомимические реакции мимическими же изме- 
нениями (например улыбкой), далее мимикой на речь, позднее голосо- 
выми и словесными реакциями-на мимику и жест, наконец словом на 
слово. з 

Схематически это можно изобразить так: М—М, РАМ, М-Р, Р-Р, 
тде первая буква каждой пары раздражитель, а вторая—реакция 1. 

По мере развития речевой сигнализации ччантомимическая симво-* 


лика и здесь постепенно утрачивает свое значение, отступая на задний 
‚ план. б 


Как показывает экспериментальное изучение взаимодействия нено- 
средственных и символических проекций (Капустник, Фадеева, Трау- 
готт, Смоленская, Народицкая и др.), у детей при образовании услов- 
ных связей с каким-либо, например зрительным стимулом, стой или иной 
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оне ОЖетреть об этом в работе автора «Биогенез речевых рефлексов» 
рология, экспериментальная психология, №2, 1922). 
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моторной, а также вегетативной реакцией в связь с этой последней 
приходят также устный и письменный словесные символы условного 
сигнала, равно как и изображение его в виде рисунка, 

Иными словами возбуждение, возникшее в непосредственных син- 
гез-анализаторах, избирательно распространяется, элективно ирра- 
диирует и на целый ряд пунктов в символических проекциях, образуя 
в мозговой коре своеобразный динамический узор. 

При появлении в какой-либо из точек этого узора экспериментально 
вызванного торможения оно или иррадиирует по всей динамической 
системе или, концентрируясь, дает явления положительной индукции 
в зависимости от условий опыта, тов непосредственной проекции при 
торможении символической, то, наоборот, в символической при тор- 
можении непосредственной  (элективная иррадиация и индук- 
ция). 
Эти эксперименты свидетельствуют о наличии постоянного нейро- 
динамического взаимодействия между теми и другими проекциями, 
о содружественной, взаимносвязанной их деятельности и о существую- 
щих в них и между ними явлениях иррадиации и индукции. 

Те кортикальные деятельности, которые мы привычно называем 
«мышлением» и «воображением», представляют собой также совмест- 
ную, согласованную работу непосредственных и символических проек- 
ций то с акцентом на первых («образное мышление», «воображение», 
«непосредственное переживание»)„то на вторых («словесное мышление», 
«умственная. работа», «интеллектуальные переживания»). 

Если в раннем детстве кортикальная деятельность ребенка почти 
исчерпывается работой непосредственных проекций, а оптически-пан- 
томимическая сигнализация является наиболее ранней формой симво- 
лики, то с возрастом— параллельно развитию высших форм социальной 
сигнализации-—в зависимости от наследственных предпосылок и усло- 
вий социально-бытового окружения мало-помалу устанавливается 
характерное для данной фенотипической вариации подвижное взаимо- 
действие между непосредственными.и символическими синтез-анали- 
заторами с преимущественным преобладанием то тех, то других из них. 
Подобные нейротипические особенности у детей установлены экспери- 
ментальным путем (Трауготт, Народицкая). 

После длительной «умственной работы» (чтение, писание, «словес- 
ное мышление») торможение, возникающее в символических проек- 
циях, видимо в одних случаях распространяется, иррадиирует и на 

ь ›едственные синтез-анализаторы, приводя к «общей усталости», 
непос] “окительно их индуцирует, что в зависимости от особенно- 
а НИ отипа и данной ситуации выражается то в стремлении 
стей данного н | средственным впечатлениям» (зрительная ‚ слухо- 
к живым ярким «нео зыки и т. п.), то в развитии особых состоя- 
вая новизна в виде кино, ее т езерства» «мечтательности», «эйдети- 
ний с характером р НОЕ фантазирования» ит. п., дости- 
ческой игры образов», ее пределов у некоторых невротиков 
гающих нередко патоло РНЕ стей (особенно эпилептоидно- 

ыы психопатических лично 
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С аналогичным положением вещей мы встречаемся и во сне. 
постепенном ‘развитии общего . сонного торможения, особенно при 
медленном засыпании и при относительно неглубоком сне, торможение 
с одной стороны, раньше всего возникает в двигательном, кинестети. 
ческом синтез-анализаторе и позднее всего распространяется на зри- 
тельный синтез-анализатор, с другой-—оно в первую голову захваты- 
вает символические проекции и только позднее распространяется на 
непосредственные. По всей вероятности раньше всех остальных 
областей мозговой коры тормозится двигательный речевой синтез. 
анализатор (ядровую часть которого составляет «центр Вгоса»). 
Отсюда торможение, с одной стороны, иррадиирует на всю двигательно- 
кинестетическую область (и кожный анализатор), с другой— заливает 
речевоспринимающий слуховой синтез-анализатор (ядром которого 
является «центр \МегисКе») и лексический зрительный, только при 
значительном углублении сна. охватывая оптический синтез-анали- 
затор целиком. 
и Выключенная, изолированная от всех остальных областей коры и 
. в первую очередь от символических проекций зрительная область, 
се проходя в зависимости от колебаний глубины сна через ряд фазовых 
р изменений (парадоксальная, ультрапарадоксальная, уравнительная 
и другие фазы), становится ареной той своеобразной игры динамиче- 
ских узоров, отражений прошлого опыта, запечатленных в корковой 
мозаике, которую мы называем игрой сновидений. 

Торможение высших (речевых) форм символики ведет при этом к 
растормаживанию, оживлению, индуцированию ее примитивной, 
архаической формы в виде оптически-пантомимической изобразительно- 
описательной символики. 

Подобно тому как в распространенной игре в «шарады» словесное 
содержание подменяется и зашифровывается главным образом .зри- 
тельно и пантомимически, изобразительно-описательно, аналогичным 
путем и в сновидениях то, что днем являлось предметом «словесного 
мышления», превращается в игру зрительных образов, в игру грез, 

Новидимому в тех случаях, где этот механизм «архаического заме- 
щения» сочетается с ультрапарадоксальной фазой в оптической проек- 
|. ции (все зрительные запечатления, оптические структуры, связанные с 
| дневной деятельностью, заторможены, все днем заторможен- 
в ные -расторможены), создаются наиболее благоприятные усло- 
вия для сновидений «шарадирующих», шифрующих «вытесненные жела- 
ния и опасения» (т. е. по существу подавленные, заторможенные средой 
разнообразные формы деятельности и связанные, сочетанные с ними 
зрительные ситуации). 

В свое время $. Егенца, с гениальной чуткостью подметив этот 
механизм по отношению к «либидинозным вытеснениям», т. е. спе- 
циально сексуальным торможениям, с одной стороны, совершенно 
› произвольно обобщил его на все сновидения без исключения, а с дру- 
а гои неосновательно «пансексуализировал» его, видя во всяком снови- 
5 дении маскировку сексуальных переживаний. 
ао о бие психоаналитические экскурсии в данную По 
О, А ее тенденции» Егеиа а, в еще 
а м вопрос (З4есКе|, ]ипе, снег и др.), 

ПО ВВ ен времени попытки Кгефсптег а (1931). 

2 зсанный нами неиродинамический механизм 
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является единственным для сновидений и не исчерпывает различные 


]е Я! 
формы их содержания, но во всяком случае является едва ли не наи- 
более частым и типичным для: них. 

Постепенное распространение сонного (т. е. внутреннего) тормо- 
жения по различным областям мозговой коры иногда: удается, хорошо 
проследить в течении операционного наркоза (эфирного-или хлоро- 
формного), когда наркотизируемый, теряя способность речи; еще. сиг- 
нализирует некоторое время окружающим жестами и мимикой о том, 
что не спит и лишь мало-помалу переходит в состбяние полного 0без- 
движения. Видимо и здесь на пути углубления сонного. торможения 
могут развиваться фазовые явления.и в частности ультрапарадо- 
ксальная фаза, растормаживающая различные «комплексы». (закрытые 
и скрытые функциональные очаги) больного’ и заставляющая его го- 
ворить о том, что обычно находится в подавленном, «вытесненном», 
заторможенном состоянии. 

С торможением символических проекций; во всяком случае высших 
символических (речевых) проекций, мы встречаемся также нередко 
в сумеречных и онероидных состояниях (истерия, эпилепсия, эпизоди- 
ческие сумеречные состояния К1е!5а). 

Оптически-пантомимическая сигнализация, играющая огромную 
роль в жизни примитивных народов, составляющая основу своеобраз- 
ного «архаического мышления» первобытного человека, для современ- 
ных людей в большой степени, утратила свое былое значение, передав 
«ведущую роль» акустически-словесной сигнализации и заняв подчи- 
ненное как бы аккомпанирующее положение в отношении этой по- 
следней. 

В самом деле, если у первобытного человека его речевая символика 
еще в громадной степени зависима от изобразительно-описательного 
языка жестов, от мимически-жестикуляторной сигнализации, которую 
она сопровождает и ‹аккомпанирует, то у современного человека, 
наоборот, пантомимика лишь В большей или меньшей степени акком- 
ечи, субординирована еи, подчинена ее закономерностям, 
испытывает на себе ее регулирующее и ведущее влияние. 
деятельность доминирует над оптически-жести- 
куляторной, словесная символика господствует над пантомимической, 
изобразительно-оптической и замещает ее, высшие символические 
проекции регулируют И контролируют расоту проекции непосред- 
ственных. 

Однако в патол 
отношения между 
смысле функционе 
архаической форме их вз 








панирует р 
постоянно 
Акустически-речевая 


огических случаях правильные динамические взаимо- 
теми и другими могут нарушаться и прежде всего в 
льно-генетического регресса, г. е. возвращения к 
аимодействия, а вместе с тем к доминирую- 
щему, ведущему положению изобразительно-описательной оптически- 
пантомимической кортикальной системы и подчиненному положению 
или даже временному выключению (торможению) речевой симво- 
Ея прежде всего относится та своеобразная шизофреническая 
ет которая выражается в причудливой пантомимике, в «сим- 

тах и поступках, в «таинственных» ритуалах, в полных 
волических» жесте и, чозах и аномальных положениях (На{ипяз- 
«символического смысла» я но явно метафорических высказыва- 
апотайеп), в ие всегда а: Е. и образной «иносказательности» речи 
ниях В прихотливой вычурности ра : 
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Причудливость поведения и высказываний усугубляется тем, что 
в архаические формы вкладывается современное содержание, что при- 
митивизация церебродинамически происходит на фоне корковой мо- 
заики, отражающей жизненный опыт человека современности. 

Так, в знак того, что больной отдает себя под покровительство 
врача, он кладет его руку на свою голову; другой больной, давая 
понять жене, чтобы она была осторожна при изложении врачам его 

жизнеописания и не сказала бы лишнего, пытается» прикусить ей язык» 
во’ время поцелуя; третий—будучи анархистом по убеждению, но 
осуждая вместе. с тем анархизм за некоторые «темные пятна» в ето 
практике, погружает свежий номер анархической газеты в таз с во- 
дой ит. п. 

Психологическое внешне описательное сходство между «примитив- 

. ным мышлением» первобытных народов и шизофренической психикой 
| ‘уже многократно отмечалось в литературе (Етеиа, В!ешег, А. Звогсй, 
1ему—ЗиШ, Ротагиз, Кизев и др.), особенно много внимания 
ь «архаическому мышлению» шизофреников. уделил А. Эфогсв. 
; С другой стороны, неоднократно также отмечалось сходство между 
т шизофреническим мышлением и механизмом сновидений (Вешег, 
р Етеиа, Вег2е, К. Зспие!4ег и др.), что и с нашей точки зрения должно 
быть вполне естественным, если сопоставить динамические  взаимо- 
‚ отношения ‘непосредственных и символических проекций, а также 
оптически-пантомимической и акустически-вербальной системы, с одной 
стороны во сне, а с другой—при тех шизофренических состояниях, 
о которых шла речь выше. 

Необходимо однако подчеркнуть, что в противоположность боль- 
шинству из только что здесь названных авторов мы не считаем «арха- 
ическое мышление» (а следовательно и лежащее в его нейродинамиче- 
ской основе нарушение правильных взаимоотношений между непо- 

средственными и символическими проекциями) основным или хотя 

|: бы одним изглавных расстройств при шизофрении. Нам кажется, что 

мы встречаемся здесь лишь с относительно частым, но частным выраже- 

нием более общего нарушения, а именно расстройства нейродинамиче- 

ского взаимодействия между кортико-экстрапирамидной и кортико-пи- 

рамидной системами. Таким образом «архаическое мышление», пра- 

вильнее символическая регрессия, является для нас 

только синдромом, притом присущим не только группе шизофрении, 

‚ НО и некоторым другим заболеваниям, особенно истерии и истериче- 
ским психозам. 

Тенденция к замене высшей, т. е. речевой символики более при- 
митивной описательно-изобразительной, пантомимической наблюдается 
и у шизоидных психопатов, особенно. при трудных жизненных ситуа- 
циях там, где вербальный синтез и анализ сложных внешних условий, 
«словесное осмышление» их затруднены, и там, где открытые высказы- 
Ем прямая речевая экспрессия чем-либо тормозятся (но нечто 
в. но опять-таки можеть иметь место и при истерической конститу- 
ие 
м ль т ны й ввиде преобладающей оклонности < «образ- 
признанои же уже говорили, встречается и у лиц ез явных 
ра ото о конституции. Но в то время как здесь 

декватно разрешается главным образом через 
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устную или письменную речь (особенно у писателя, поэта), а также 
церез профессионально-изобразительную трудовую деятельность `(ри- 
сунок У художника, чертеж у архитектора, музыка У композитора), 
отражая определенные общественные отношения и приобретая опре- 
деленную социальную значимость; архаическое образное мышление 
шизофреника в кинестетически двигательном отношении, эффек- 
торно преимущественно уклоняется на пути архаической, примитив- 
ной экспрессии, т. е. описательно-изобразительной пантомимы, вы- 
ражая его узко личные «комплексы». 

Вполне допустимо также, что той же участи в ряде случаев подвер- 
гается и «словесное мышление» шизофреника, когда нервное возбуж- 
дение, направляясь из сензорной речевой области (центр \ениске) и 
встречая тормозную преграду в двигательно-кинестетическом. речевом 
синтез-анализаторе, уклоняется на более примитивные в. функциональ- 
но-генетическом отношении пути, растормаживая пантомимическую 
экспрессию (положительная индукция двигательно-кинестетической 
пантомимической проекции). С другой стороны, и самый характер’ вы- 
сказываний шизофреника, структура его речи при регрессии к архаи- 
ческим ‘взаимоотношениям между непосредственными и символиче- 
скими проекциями возвращаются к той стадии развития, где речь еще 
с0 всей силой испытывала на себе описательно-изобразительные тен- 
денции пантомимической экспрессии, не аккомпанируемая этой по- 
следней, а скорее, наоборот, являвшаяся ее аккомпанементом. 

Что касается патодинамического происхождения синдрома с и м- 
волической регрессии, то здесь мыслимы различные 
варианты: так, торможение в высших символических проекциях- может 
возникнуть первично (например при психореактивной шизофрении) 
или вторично, иррадиируя сюда восходящим путем от подкорковых 
таламо- стрио- паллидарных речевых (правильнее голосовых) центров 
и в обоих случаях положительно индуцируя, растормаживая оптиче- 
ски-пантомимическую систему, но может быть и иначе, когда торможе- 
ние речевой символической системы представляет собой отрицательную 
индукцию, вызываемую явлениями раздражения (деструктивного по- 
рядка) в непосредственных проекциях (в‚ отдельных слоях коры, в це- 
лых системах нейронов) или в подкорковых центрах. _ 

Подобно тому как при глубоком торможении речевой деятельности 
мы иногда наблюдаем фазу растормаживания наиболее примитивных 
акустически-вербальных условных связей между звуковым и двигатель- 
но-кинестетическим отпечатками одного и того же слова, что клиниче- 
ски выражается в явлениях эхолалии (А. Р1ск), так и в случаях подоб- 
ного же торможения оптико-пантомимической системы мы наблюдаем 
оживление примитивнейших связей между движением и его зритель- 
ным восприятием, т^е. явления эхокинезии (эхопраксии и эхомимии). 

Нарушения правильных динамических взаимоотношений между 
непосредственными и символическими проекциями, а также между 
высшими и низшими формами деятельности этих последних (т. е. между 
пантомимической экспрессией и речью) имеют место и при бщих 
неврозах. И. П. Павлов в Последнее время особенно подчеркивает 
преобладание «образного мышления» наряду со слабостью «словесного 
мышления» при истерии и наоборот преобладание этого последнего 
наряду со слабостью «образного мышления» при психастении. И дей- 

ствительно яркость зрительной фантазии, наклонность к чрезвычайно 
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живому. запечатлению зрительных образов и к зрительным «обманам 
чувств» встречается у многих истеричек наряду с неумением адек- 
ватным образом словесно формулировать свои переживания или пра- 
ВИЛЬНО «словесно осмыслить» те или иные особенно сложные жиз. 
ненные ситуации. Вместе с тем бросается в глаза преобладание пан- 
томимико-вегетативных («аффективных») форм реагирования над адек- 
ватным речевым оформлением своих взаимоотношений с окружающими, 
стремление импонировать им позой, жестом, пантомимической экспрес- 
сией («истерическая рисовка») при относительной. бедности или шаб- 
яонности смыслового содержания речи (недостаточность высшего 
речевого синтеза и анализа). 

Наряду с этим, с одной стороны, склонность реагировать не столько 
на содержание высказываний окружающих, сколько на интонацион- 
ную окраску этих высказываний и на сопровождающую их мимику, 
иногда с явной переоценкой значения того и другого, а с другой— 
иногда виртуозное умение вызывать к себе у окружающих «аффек- 
тивное отношение» (как положительно, так и отрицательно окрашен- 


‚ ное, чаще впрочем последнее). Но отсюда вероятно берет начало. и 


повышенная. «чуткость» многих истеричек, дающая им возможность 
реагировать на малейшие почти неуловимые изменения мимики и ин- 
тонаций окружающих, особенно близких людей, чаще совершенно без- 
отчетно - («инстинктивно»), а иногда в форме якобы «интуитивного 
Угадывания» чужих мыслей. Наконец из того же источника видимо 
происходит нередко наблюдающееся ‘у истеричных субъектов пред- 
почитание внешней, преимущественно зрительной, красивости идей- 
ному содержанию. 
°_^ С обратными явлениями мы встречаемся у психастеников. Здесь 
прежде всего бросается в глаза явное преобладание «слова» над 
«делом». Там, где необходимо действовать, особенно в затруднитель- 
ных, сложных жизненных ситуациях, возникают сомнения, колебания, 
“нерешительность. Адекватные обстоятельствам поступки заменяются 
бесконечным «рассуждательством», «бесплодным мудрствованием» (Сгй- 
Бе]зисН®; Егазе2мапо, гии! пайоп шенба1е). Иногда прекрасно словесно 
* оформляя ‘свои намерения, желания, жизненные планы, психастеник 
оказывается не в состоянии их действенно реализовать. «Умственный 
труд», связанный главным образом со словесным оформлением (устным 
или письменным), он всегда предпочитает практической деятельности.^ 
"Все изменения внешней обстановки, требующие от него новых форм 
°деятельности, перемены привычного образа жизни, перестройки всего 
‘режима вызывают у него отрицательную реакцию (мизонеизм). 

Своим чувствам“ он не склонен доверять, постоянно подвергая. их 
контролю и проверке «словесного мышления». Вместо «непосредствен- 
ного переживания»—постоянная рефлексия, самонаблюдение. Вместо 
адекватной «аффективной реакции»—словесное пережовывание данной 
ситуации: Вместо’ разнообразной и яркой по своим проявлениям 
«аффективности» истерика—относительная бледность мимики и жеста 
наряду с преобладанием низших примитивных форм самозащитной, па- 
` сивнооборонительной экспрессии (робость, тревожная мнительность). 
Е. о олино Впрочем заметить, что нарушения зи ААВ ЗО 
“проекций У де ьностью непосредственных и с 


; далеко не исчерпывают. всех особенностей истерического и 
а исихастенического  поведения.. . 
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Следует также подчеркнуть, что с различными формами этих нару- 
шений мы встречаемся и при других нервно-психических заболева- 
ниях. Так например иногда бросается в глаза чисто словесный 
характер бреда некоторых шизофреников. «Аутохтонные идеи», Це- 
дапкетаи\егаеп, «звучание мыслей» в голове, бредовые идеи «гипно- 
тического внушения», чуждости своей речи, мыслей, собственной го- 
вы -. а. явления «психического автоматизма» (синдром 
С!кгатбац!), наблюдающиеся главным образом при том же заболе- 
вании, точно так же свидетельствуют о своеобразном расстройстве 
взаимодействия непосредственных и символических проекций с пато- 
логическим преобладанием последних над первыми, с патологиче- 
ской автономизацией, отрывом речевой области от остальной коры 
на фоне пантомимико-вегетативного «аффективного» оскудения. Нао- 
борот, болезненное усиление звучности мимико-вегетативного ак- 
компанемента мы встречаем в маниакальной фазе циркулярного пси- 
хоза. 

Остается еще упомянуть, что в процессе динамического взаимо- 
действия непосредственных и символических проекций происходит 
также взаимодействие кортикального отражения собственного тела, 
«аутопроекции» (Когрегзпета) с корковой проекцией внешней для 
человека прежде всего социальной среды— «экстеропроекцией», причем 
в патологических случаях иногда наблюдается нарушение правиЯь- 
ных взаимоотношений между той и другой в смысле болезненного 
преобладания последней (особенно при ипохондрических состояниях и 
вегетативных неврозах), что нередко бывает связано с резко выражен 
ными затруднениями социо-адаптации (например при глубоком тор- 
можении половой деятельности, в случаях, сексуальных конфликтов 
при торможении самозащиты и т. п.). 

Всеми приведенными в этой главе фактами исчерпывается то. немно- 
гое, что мы пока знаем о совместной деятельности и внутренних взаимо- 
отношениях непосредственных и символических проекций. Важно од- 
нако, что вслед за вопросом о взаимодействии коры и. подкорки постав- 
лен на очередь новый вопрос 0 взаимодействии двух тесно сплетенных 
друг © другом кортикальных систем, позднейшая из которых представ” 
ляет собой специфически-человеческую особенность, наиоолее моло- 
дую как в фило-, так и в онтогенезе функциональную надстроику, под- 
чиняющую себе не только первую из этих систем, но приобретающую 
всеобщее значение и по отношению ко всем нижележащим отделам м 
ной системы, однако со своей стороны контролируемую и зависимую 
В своей деятельности от них. Таким образом взаимоотношения не 
лической и непосредственной систем (первичной и вторичной сигнали- 

) Е И. П. Павлов) в извест- 
зации, как их стал в последнее время называть { 
ной мере сходны с взаимоотношениями в кортико- 
экстрапирамидной систем, а еще т и: НО С 

Не нужно ВАОНВАь о ий отв  НЕЙОб АВС 
турной этажности и В а УВВ 

иерархии СовИАИЧеКИ о весь фи? , 

а Не а намических форм взаимодействия непосредствен- 

Изучение паток х проекций, тем более экспериментальное иссле” 

р ВОЙ пит й начальной стадии своего роста, однако тот 

дование их, Находится ^ се последнее время возник к этой про- 

экивой интерес, Который В 7 а 
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блеме у самого творца физиологии высшей нервной деятельности— 


И: П. Павлова, является ободряющим залогом успешного продвиже- 


ния современной науки в ту область болезненно-измененной деятель- 
ности человеческого мозга, которая, несмотря на огромную важность 


для психиатрии, оставалась до сих пор в глубоком мраке и была почти 
недоступна патофизиологическому анализу ". 


Х!. ОСНОВНЫЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ, 
ЗАВИСЯЩИЕ ОТ НАРУШЕНИЙ НЕЭНЦЕФАЛИЧЕСКОЙ (ОНТОГЕ- 
НЕТИЧЕСКОЙ) ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 


При громадном большинстве заболеваний поведения (психозов и 
общих неврозов) наблюдаются не только болезненные изменения бодр- 
ствования, но наряду и в тесной связи с этим и расстройства сна. 

Обычное нормальное чередование ночного торможения работы 
больших полушарий и дневной кортикальной деятельности нарушается. 
Наряду с ‘пространственными ‘изменениями в соотношении раздражи- 
тельного и тормозного процессов на большей или меньшей территории 
коры нарушаются их взаимоотношения и во времени. 

Патологические колебания кортикального тонуса, возникновение 
в больших полушариях очагов возбуждения или торможения, рас- 
стройства замыкательной деятельности мозговой коры-—все это сопрово- 
ждается обычно и общим нарушением динамического взаимодействия 
в сферэнцефалоне; выражающимся в потере нормальных взаимоотно- 
шений между сном и бодрствованием. 

Нередко расстройства сна являются 0 
ных признаков приближающегося забол 
постепенное восстановление нор 
начинающегося выздоровления. 

Сон возникает, с одной стороны, 
действий окружающей среды, с другой—является результатом соот- 
ветственных эндосоматических влияний: изменений химизма крови, 
понижения тонуса субкортикальных без 

Переходя к краткому заключительному обзору 


дним из первых продромаль- 
тевания. С другой стороны, 
мального сна часто служит признаком 


под влиянием тормозных воз- 


1. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОБЩЕГО (сонного ТОРМОЖЕНИЯ 
КОРТИКАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ - 

У субъектов с конституционально повышенной тормозимостью нер- 
вной системы, т. е. у представителей тормозного типа, сон может 
легко возникать при всех тормозящих влияниях внешней среды: при 
действии слабых монотонных и однообразных раздражений (например 
в вагоне поезда), при исключительно. сильных раздражениях, вызы- 
цих пассивно оборонительную реакцию (рефлекс иммобилизации), 
особенно если они длительно и монотонно повторяются (сюда напри- 
1 Любопытно, что американцы в посл у 

ы Ю еднее время различают: вегетативную, 
сензо-моторную м сим й 
„атрию (зутбойс пе овуУЮ иеврологию, понимая под. последней психи. 


456 ; ! 





= = = = & 
= 
> 


у 


= 




















= = 
$ > 
— 


истерич 


ето всей вероя 
(аили просто си; 
иитей (например 
Женя общирных 
(теря близкого 
Повышенная 1 
Куственного ( 
Рочитых Нот 
Получил На: 





‘новение 
я, рас- 
опрово- 
ействия 
МоОтНо- 


промаль* 
стороны й 
уизнаком 








мер относится описанная Конззу её РИегпийе истерическая карнолеп- 
сия у солдат в окопах во время ураганного огня), при необычной и 
новой обстановке (переход внешнего торможения в общее сонное), при 
всех жизненных ситуациях, временно отменяющих или длительно тор- 
мозящих какие-либо привычные условные связи, прочные навыки 
(условное и угасательное торможение, дающие широкую иррадиацию), 
при необходимости тонких и сложных различений (диференцировоч- 
ное торможение, так же иррадиирующее по коре), в условиях дли- 
тельного ожидания (запаздывающее торможение, переходящее в сон) 
ит. п., т.е. иными словами патологическую сонливость мы встречаем 
обычно у лиц с повышенной иррадиабильностью тормозного процесса. 
Эти случаи описаны Гапаеппейтег’ом (1927) под названием «психо- 
патической сонливости» и рассматриваются им как симптом легкого 
депрессивного. состояния. Вообще же повидимому повышенная сонли- 
вость относительно нередкое явление при реактивной ` депрессии. 
Сюда же вероятно относятся и те повышенно тормозимые истерички, 
у которых всякое затруднительное положение, все условия, требующие 
отмены привычных действий и высказываний или сигнализирующие об 
опасности и вызывающие пассивно оборонительную реакцию, дают 
картину истерической «реактивной нарколепсии». К этой же груп- 
пе по всей вероятности принадлежат и многие случаи летаргического 
сна или просто сильной и длительной сонливости после пережитых опас- 
ностей (например «гипноз битв», описанный МШап) или после тормо- 
жения обширных комплексов прочных условных связей (например 
потеря близкого лица) у невропатических субъектов. : 
Повышенная тормозимость головного мозга лежит и в основе того 
искусственного (создаваемого специальной организацией и сгущением 
нарочитых снотворных внешних воздействий) «экзогенного» сна, кото- 
рый получил название гипнотического сна и который во многих слу- 
чаях в отличие от обычного. сна наступает лишь с большей постепен- 
ностью, дольше задерживаясь на промежуточных между бодроствова- 
нием и глубоким сном фазах. ы 
Эта постененность заключается не только в меньшей интенсивности 
общего кортикального торможения в начальных стадиях гипноза, 
но и в меньшей его экстенсивности, выражающейся в том, что’ средний 
мозг остается относительно долго еще свободным от торможения (яв- 
ления каталепсии); обнаруживая статонические рефлексы. 
Если обстановка крайней, чрезвычайной опасности была такова, 
что на фоне общего тормозящего эффекта на И кору: в Е 
время вызвала сильнейшую самозащитную реакцию (близкую к `жл 
условно рефлекторной) в виде активной (агрессия) или пассивной (. ег- 
бороны, то, как это нередко наблюдалось во время последнеи 
ы. кой войны, возникает своеобразное и иногда надолго затяги- 
`збощееся болезненное состояние (различные формы «травматического 
‹ оза»), характеризующееся ‚следующим: и 
ОЕ е раздражения, сигнализирующие о данной патоген- 
т Е О иИный выстрел, ритмический стук, напоминающий 
НОС о Помный крик, вспышка. огня ит. п.), крайне легко 
И етственное состояние мозговой коры, т. е. возникнове- 
вызывают, ОАО реакции, воспроизводящей когда-то имевшую 
ние яркой ба торможении всей остальной кортикальной деятель- 
р м бе мы имеем в этом случае патологическую условную 
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связь, образовавшуюся при подкреплении сильнейшим ‚безусловным 
оборонительным стимулом, сочетанную с глубоким общим торможением 


коры и чрезвычайно легко активируемую отдельными компонентами РИ ВЕ 
(ив силу статической иррадиации сходными с ними раздражителями), и ум 1 
когда-то вызвавшей ее условной ситуации. ;: ИИ иг 
Так как в такую ситуацию вероятно входили не только внешние, И сывае 
`но и внутренние эндосоматические раздражения (от измененной дея- Я. 1 оное 
тельности дыхательного аппарата, сердца, сокращенных мышц ит. Д.), ! Е вор’ опас 
то этим объясняется, что подобные припадки иногда возникают и без } Я них НИ 
внешнего мотива, когда можно’ предполагать возникновение анало- е. бесс0 ков 
гичных внутренних раздражений. Подобные картины «военного сомнам- п т убЪе 
булизма» или ‹онирических галлюцинаций» неоднократно были описаны Е превогИ- 





в литературе (Коиззу и Гнёгиие, МШал, В!измапеет, К!е15 п мн. др.). 

б) Во многих случаях описанные состояния наблюдались также и 
во время засыпания. Очевидно как только развитие сонного торможе- 
Ум ния в больших полушариях достигало определенной глубины, соответ- 
а ствующей ‘общему торможению, имевшему место при патогенной си- о разви! 
о туации, так тотчас же вспыхивало и сочетанное с этой степенью торуо- едлени и 
: жения парциальное возбуждение в коре. зто вся © 
4 Подобный же механизм по всей вероятности лежит и в основе раз- вызывают, Но, 








личных форм «ночных страхов» у невротиков и особенно у невропа- (положительная 

тических детей. Когда-либо пережитый «испуг», вызвавший резкую УвскеРя, что 

самозащитную реакцию на фоне общего торможения, оживляется при повышенной сот 
| достижении той же степени торможения во’ время сна. Такая фиксация › Классически 
т повидимому оказывается особенно прочной, если «испуг» произошел 
при засыпании ‘или самозащитная реакция была вызвана при неполном 
пробуждении. 

Возможен однако и другой так же часто встречающийся механизм, › 
состоящий в том, что в мозговой коре имеется заторможенная структура 
оборонительных условных связей (‹неотреагированная опасность»), 
когда в условной самозащитной ситуации в то же время заключались 
элементы, тормозившие адекватную реакцию, например служебная 
дисциплина тормозила активную или пассивную оборону. 

Мы знаем, что внешнее торможение растормаживает внутренние 





тормозы; в последнее время в школе И. П. Павлова имеются данные, я и 
указывающие на то, что и различные формы внутреннего торможения | т “Мерт . 
взаимно растормаживают друг друга. Аи | 
Повидимому совершенно так же и при известных соотношениях тельно 
| _ между интенсивностью общего сонного (тоже внутреннего) торможения | Ино от 
| и заторможенной структуры условных связей возникает тотже эффект, к. бока п 
причем легче всего растормаживается наиболее трудно тормозимая часть | Щит к у 
комплекса, т. е. пантомимико-вегетативная реакция «страха», «ужаса», к и 

ит. д., кажущаяся при этой внешне немотивированной. ` А И и 
Если мы вспомним, что все сексуальные торможения особенно легко 4 Чи м 
вызывают пассивно оборонительные реакции, в свою очередь подавляе- Зах к бр 
‚мые, тормозимые окружающей средой, то будет естественно предполо- Вы О и 
жить, что опосредствованной причиной «ночных страхов» в некоторых : Дени с 
случаях могут быть и торможения различных сексуальных комплек- 0 ото В 
сов условных связей. ь и ‘ое 
другой стороны, самозащитная реакция, вызванная на фоне «сек- ак На 
кие тИПиоза», т.е. в сеня общего кортикального торможе- их ме, 
: ротической ситуации может фиксироваться корой и быть а ( 
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активированной определенной степенью сонного торможения по ме- 
ханизму ‚ описанному при «травматическом психоневрозе». 

Что касается «экзогенно» обусловленной бессонницы, то чаще всего 
она повидимому встречается на фоне конституционально повышенной 
возбудимости коры и в частности при существовании в мозговой коре 
комплекса условных связей, находящегося в состоянии повышенной 
возбул мости и препятствующего развитие общего сонного торможе- 
ния. Так бывает при наличии сексуальной доминанты (половая не- 
удовлетворенность), самозащитной доминанты (при хронических 
состояниях опасности) ит. д. Особенно легко патологических пределов 
такая оессонница достигает у конституционально повышенно’ возбу- 
димых суоъектов при наличии какой-либо хронической озабоченности 
или тревоги. 

Как мы уже говорили, у многих невротических лиц, относящихся 
к инерционному типу и обладающих повышением иррадиабильности 
как раздражительного, так и тормозного процессов, наблюдается 
трудное засыпание и не менее трудное пробуждение: сонное торможение 
медленно развивается и также медленно рассеивается. Нередко при 
этом вся обстановка и время, сигнализирующие о сне, не только его не 
вызывают, но, наоборот, ведут к повышению кортикальной возбудимости 
(положительная индукция). Вообще можно было бы сказать словами 
ЗфескеГя, что «невротики колеблются между двумя крайностями— 
повышенной сонливостью и бессонницей». 

Классическим примером расстройств общего кортикального. тормо- 
жения, обусловленных. порчей снотворных безусловно рефлекторных 
механизмов, является эпидемический энцефалит с его спячкой и бессон- 
ницей. Надо думать, что здесь корковое сонное торможение возникает 
вторично вслед за развитием соответственных явлений в мозговом 
стволе. Аналогичное происхождение здесь имеет и. бессонница. > 

При других органических поражениях головного мозга (травма, 
коммоция, кровоизлияние), а также при различных отравлениях и 
тяжелых соматических заболеваниях возникают те общие тормозные 
состояния, которые получили название сопорозных И коматозныхе 
Не исключена возможность, что в ряде случаев наступающей вслед за 
тем смерти имеет место постепенное распространение (иррадиация) 
интенсивного торможения и на о. и сердечнои 

) екращающего работу 3 : - 
п @ ее ой инфекционных ВАНЯ 
на фоне глубокого кортикального торможения ВовыиОт ярки о 
защитные реакции (подкоркового ен # ТИ 
агрессии или панического бегства (фуги), вызываем Р 


Й ениями. 
ней и органическими раздраж г 

реноорыы случаях, чаще всего при различных тяжелых психо 
зах, общее сноподобное торможение коры имеется наряду с резким по- 
ЗН 


кортикальных областей: больные нахо- 
В возбудимости инфра ал с 

Ре — ем резкого двигательного возбуждения, срывают с себя 
мен ) обнаруживают различные активно 


их 

падают на окружающих, е 

ме. не  боронительные реакции, онанируют, ‘испражняются под 

себя, жвалают пищу и едят ее прямо руками» дают беспорядочные реф- 
я, х 


< ` ит. п. Отдельные раздражения внешнего 
такое?», кричат и у : 
к и оскакивают» при этом и через кору, давая картину бессвязног о} 
Е.“ гр онирического бреда. Эти ‘состояния известны под назва- 
грыв 
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нием «еноподобной спутанности». Чаще всего они наблюдаются при раз- 
личных инфекционно-токсических заболеваниях, но иногда встре- 
чаются и при других психозах (шизофрении, циркулярном пси. 
хозе и т. д.). 

При общем сноподобном торможении коры без повышения возбуди- 
мости подкорки или даже с некоторым ее торможением, но при условии 
неполного торможения эффекторных центров. и преимущественного его 
сосредоточения. в рецепторных областях (кортикальных синтез-анали- 
заторах и в частности речевом) мы встречаемся с несколько иными 
формами «общей спутанности», где без повышения «инстинктивных» 





безусловных реакций вся кортикальная деятельность приобретает край- 06660 
не бессвязный, неадекватный окружающей действительности характер сиу иво 
(полная дезориентированность, галлюцинаторно-бредовое поведение). епре хоп 
Условные связи спутываются, как в сновидениях, заторможенные ком- НЫХ р 
плексы условных связей растормаживаются, обычные навыки поведе- нередки я 
ния тормозятся, т. е. все поведение больного по отношению к его нор- игландул | 
мальному поведению становится как бы негативом («больной видит (фпштейн). 
- и слышит не то, что.есть, а что он хочет или чего он боится»). то 
-9й Представим себе, что в коре больших полушарий сохраняет нормаль- == 2 [А 
м 


ный тонус возбудимости лишь одна более или менее обширная структура 
условных связей, в пределах которой до известной степени осущест- Напомни 
вляется и замыкательная функция, т. е. приобретение новых связей, _ приобретенн 
вся же остальная мозговая кора полностью выключена, находится в | хранящегося 
состоянии глубокого сна. Через известный промежуток времени (от не- . 


ЕЕ, 


скольких минут до нескольких недель или даже месяцев) положение и ее . 

° _ _ вещей резко меняется: данная структура переходит в состояние ‘полного о 
3 торможения, элиминируется, а вся остальная кора восстанавливает И (кор 
нормальную деятельность. В подобных случаях мы будем иметь дело ную фазу и 
с своеобразными «сумеречными состояниями». от ‘оСтоян 

В том случае, если вся кортикальная деятельность распадается на НоСтЬ п 
$ = два обширных комплекса, поочередно функционирующих и погружаю- 
го щихся в сон, говорят о «раздвоении личности». Вместе с тем и творчески- 
замыкательная работа больших полушарий поочередно осуществляется 
то в пределах одного, то в пределах другого комплекса. 

С бессонницей мы также нередко встречаемся при различных органи- 
ческих поражениях мозга (например при прогрессивном параличе), 
а также при инфекционно-токсических заболеваниях как с результа- 
том патологических раздражений `коры. 

Повидимому одни и те же эндосоматические вредоносные агенты при 
прочих равных условиях у субъектов возбудимого типа ведут к явле- 
ниям агрипнии, а у лиц тормозного типа к развитию различных степе- 
неи и различной экстенсивности сонного торможения. Вероятно играет 
роль и интенсивность действующего болезнетворного агента, в относи- 


тельно малых дозах дающая картину возбуждения, а в больших—тор- 
можения. . 


ото; 





. овторяющихся через различные про- 
®  МОКутки времени и внешне немотивированных (или недостаточно мо- 


инной нарколепсии и в основе которых повидимому 
ртикальных механизмов сна. Сюда же надо 

отне : 

2 Кей), а ни описанную «периодическую сонливость» (КЛете, 

| : о е периодически повторяющиеся «состояния спутанно- 
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тет нормаль. 
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таходится в 
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сти» (Уегуи ей) и «сумеречные состояния» (Ке! 50). Б лизкие к в 
картины были в свое время описаны также Каннабихом, Близкую 
к явлениям сна и гипноза картину также дают различные ступороз- 
ные состояния при шизофрении и некоторых других заболеваниях. 
И. П. Павлов особенно подчеркивает близость этих симптомоком- 
плексов к различным гипнотическим фазам. 

В последнее время СЛаиае, Вагик и Рогак (1932) описывают 0со- 
бую форму «каталептического сна», не достигающую однако пределов 
истинной каталепсии (субъективно переживаемая моторная ‘скован- 
ность). 

«Эндогенно» обусловленные расстройства сна (тов форме сонливо- 
сти, то бессонницы) постояннотакже вплетаются вкартины маниакально- 
депрессивного психоза, паранойи и нередко выступают на фоне различ- 
ных психопатических и невропатических конституций: Кроме того они 
нередки при эндокринных расстройствах, особенно при различных плю- 
ригландулярных синдромах, а также при заболеваниях обмена веществ 
(Эпштейн). 


2. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ОНТОГЕНЕТИЧЕСКОГО ОПЫТА 
(КОРКОВОЙ МОЗАИКИ) 


Напомним, что корковая мозаика является носительницей всего 
приобретенного в онтогенезе жизненного опыта, отраженного в ней и 
хранящегося здесь в латентном состоянии. Нервные процессы, вызы- 
ваемые в коре воздействиями окружающей среды, а также эндосомы, 
активируют этот отраженный опыт, причем готовность тех или других 
частей («кортикальных узоров») корковой мозаики перейти в деятель- 
ную фазу и качественные особенности этой последней зависят также 
и от состояния (тонуса) подкорки. Творчески замыкательная деятель- 
ность постоянно дополняет и изменяет рисунок корковой мозаики в 
различных ее участках в соответствии с требованиями внешней среды, 
в свою очередь изменяемой работой мозга. 

Болезненные изменения корковой мозаики могут выражаться в не- 
доразвитии ее, в разрушении или обратном ее развитии при различных 
деструктивных процессах и наконец в разнообразных динамических на- 
рушениях. 


А. Расстройства кортико-экстрапирамидной деятельности 


При разрушений или патодинамии каких-либо безусловно рефлек- 
торных механизмов мозгового ствола естественным образом страдает 
и вся система надстроенных на них условных связей. Так например 
при органических поражениях в области безусловных статотонических 
рефлексов нарушается и вся проприоцейтивная сигнализация этих 
механизмов в мозговую кору, а также вся их кортикальная регуля- 
ЦИЯ. При заболевании различных вегетативных безусловных рефлексов 
болезненные изменения распространяются и на их условно рефлек- 
торную надстройку, приводя к тем динамическим кортикальным на- 
рушениям, которые составляют существенную часть. неврозов органов. 

При тех формах «моторной недостаточности», которые были в свое 
время описаны Риргё и НотБигвег ом, оказывается неполноценной и 
вся система условных связей, надстраиваемых на недоразвитых суб- 
кортикальных механизмах, т. е. страдает вся кортико-экстрапирамид- 
ная деятельность и т. п. 
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Однако здесь главным образом нас будут интересовать расстройства и з 
сферэнцефалической деятельности, происходящие в области тех слож- |. и 
ных интегративных пантомимико-вегетативных условных реакций, ко- и Не 
торые обычно рассматриваются как ‹аффективные» иЛи «эмоциональ- и ь 
ные проявления». р и об 

Я ши 
а) Недоразвитие онтогенетического опыта они 
1 [1 ; 

При врожденно детерминированном недоразвитии этих реакций мы | о 
встречаемся с целым рядом различных аномалий поведения, начиная с хорК во а 
холодных натур в форме тех или иных вариаций «шизоидной психо- При 
патии» и кончая «эмоционально тупыми»! олигофрениками. вусловнО 

В тех случаях, где не имеется грубых морфологических дефектов олном от 
в строении больших полушарий и где нет резких уклонений в анатомо- пиальной 
гистологической структуре мозгового ствола, можно думать о том, что нобретея 
стимуляция мозговой коры со стороны безусловных центров относитель- пр Ня Не 
но нормальна, но что в силу функциональной неполноценности суб- _ шр в: 
кортикальных центров высшая безусловно рефлекторная (инстинктив- = ДМ б и 
ная) деятельность в значительной степени лишена ее нормального | "0880 = 
пантомимико-вегетативного аккомпанемента, вследствие чего недоста- | Н0 НИЗКИМ 
точна и соответственная кортикальная. надстройка. Такие субъекты по _ понижени 
механизму подражания в процессе социального взаимодействия, поль- = ` Приоб] 
зуясь .кортико-пирамидными путями, могут «научиться» различным | циальной: 
«аффективным реакциям», но эти продукты имитации будут лишь сур- | ной морфо 
рогатом истинных кортико-экстрапирамидных пантомимико-вегетатив- _  окобенно. 
ных реакций, настоящих «эмоций», тем более что имитация произой- __ фувкцион 
дет преимущественно за счет. пантомимических элементов, но не веге- } энцефало! 

тативных. Е щи а 

Во всем остальном социальная адаптация подобных субъектов а и 

остается не только нормальной, но может даже обнаружить повы- | У 


шенную эластичность и приспособляемость. Кортикальная динамика, 
свободная от сильных иррадиаций возбуждения и торможения, вызы- 
ваемых ‹аффективными» ситуациями, дает сложнейшую и тончайшую 
корковую мозаику, обнаруживает высокие синтетические и аналити- 
ческие способности при благоприятном социальном окружении и при 
полноценной творчески-замыкательной функции, приводя к построй- 
ке грандиозного здания условных связей. К этой группе относятся 
часть «конституциональных аберраций», особенно при недостаточ- 
ной социальной коррекции и при различных дефектах воспитания 
(«психопатические личности»). 

Мыслим и другой случай, где наследственная неполноценность ка- 
сается только высшей безусловно рефлекторной моторики и где наряду 
с недоразвитием пантомимики имеется нормальная живая вегетатика, 
быть может иногда даже повышенно реактивная. 

В соответствии с этим и вся высшая нервная деятельность будет в 
достаточной мере снабжена (или даже перегружена) «телесным резонан- 
окос по Знегтофоп’у), но вместе с тем лишена панто- 

те разительности, экспрессии, внешней «эмоциональной рас- 


ЕЕ ТАМЬ 


1 в т я х 
всякой ео ТИЧеской тупости», а в отношении вялости, бесцвегности 
реакций. ' окраски» (мимико-вегетативного аккомпанемента) их 
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краски». Здесь конечно можно говорить лишь о’ кажущейся «холод- 
ности», ‹анэмоциональности». Возможно, что именно в этих случаях 
сильные, в норме ‹аффектогенные» раздражители приводят к ны 
тивным Кризам» или к разрядам в форме судорожного припадка ( 


{еК{ерИерз1е) (Вгаё2, Кгаерейп). 


Сюда же вероятно принадлежит и часть «импульсивных психо- 
патов», обнаруживающих например внезапные и стремительные акты 
самозащиты без соответственного пантомимического сопровождения. 
По мнению К]е1$’а «импульсивные действия» относятся к деятельности 
${710-ра!14ит, а следовательно (по нашей номенклатуре) могут иметь и 
корково-экстрапирамидное происхождение: . ь 

При резко выраженной общей недостаточности, слабости высших 
безусловно рефлекторных механизмов и следовательно более или менее 
полном отсутствии пантомимико-вегетативного аккомпанемента кор- 
тикальной деятельности очевидно значительно затрудняется и все 
приобретение и организация онтогенетического опыта (большие полу- 
шария недостаточно стимулируются со стороны высших бузусловных 
центров), что ведет к развитию различных степеней олигофрении на 
^ фоне общей апатичности, вялости, гипокинезии обусловленной постоян- 
но низким тонусом мозговой коры, в особенности если имеется и общее 
понижение тонуса мозгового ствола («тупые олигофреники»). 

Приобретение новых связей, взаимодействие с окружающей со- 
циальной средой может быть в еще большей степени затруднено врожден- 
ной морфологической, структурной неполноценностью головного мозга, 
особенно больших полушарий (например при микроцефалии) или при 
функциональной слабости творчески-замыкательной деятельности сфер- 
энцефалона. 

Если при этих условиях безусловно. рефлекторная деятельность 
мозгового ствола, включая и высшие субкортикальные центры, не пред- 
ставляет уклонений от нормы, то недоразвитие всей системы кортико- 
экстрапирамидной деятельности будет находиться в прямой зависимо- 
сти от структурных врожденных дефектов больших полушарий или от 
прирожденной функциональной ‘неполноценности творчески-замыка- 
тельной функции. Здесь на фоне общего замедления, задержки в приоб- 
ретении онтогенетического опыта в силу слабости высшего кортикаль- 
ного синтеза и анализа павтомимикознеретативные реакции прежде 
всего будут замыкаться на наиоолее простые, элементарные воздействия 
внешней среды, сигнализирующие о пище, об индивидуальной опас- 
ности, 0 сексуальном подкреплении, о. резких изменениях в окружа- 
ющем мире. Все более сложные ситуации семейной и социальной 
среды (требующие высшего кортикального синтеза и анализа), в норме 
вызывающие «эмоциональные реакции», остаются без ответа. Та ретушь, 
та тонкая и сложная диференцированность и высокая интегрирован- 
ность пантомимико-вегетативных реакции, которая“ достигается у нор- 

мального субъекта при взаимодействии с социальной средой и выра- 

жается в разнообразных «этических, эстетических, общественных, 
исследовательских и других эмоциях», оказывается невозможной. Таким 
образом, оценивая реакции этих олигофреников по вызывающим их 

стимуляциям, мы должны подчеркнуть, что они по преимуществу от- * 

носятся ко всему сигнализирующему о примитивных, индивидуальных, 

непосредственно связанных с основными инстинктами «интересах» и 

только в незначительной степени распространяются на «интересы» ок- 
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ружающих, фиксируясь лишь на близких больному лицах (ухажива- 

ющих за ним, особенно кормящих его). > 

Особенностью мимико-вегетативных реакций олигофреников при 
Этом является их обобщенный, генерализированный характер, обус- 
ловленный отчасти и слабостью кортикального анализа. 

Влияния семьи; школы, общественной среды при нормальных усло- 
виях в значительной степени тормозят примитивные пантомимико-ве- 
гетативные реакции, как бы просеивая их через множество разнообраз- 
ных социально-этических тормозов, разрешая их лишь при некоторых 
определенных условиях и запрещая при многих других ситуациях. 
Вследствие врожденной недостаточности во взаимодействии раздражи- 
тельного и тормозного процессов в описываемых формах олигофрении 
это диференцирование достигается с большим трудом, равно каки 
высший кортикальный синтез. 

С еще большим трудом оно достигается в тех случаях, где наряду с 
неполноценностью больших полушарий имеется повышенная возбу- 
димость высших безусловно рефлекторных механизмов. Отсюда «при- 
ступы бешенства», клептомания, сексуальные эксцессы, иногда наив- 
ное, примитивное «любопытство» ит. д. К этой группе принадлежат 
так называемые «эрективные олигофреники» (В1ещег). 

При нерезко выраженной недостаточности больших полушарий, с 
одной стороны, при надлежащей социальной коррекции (влияния вос- 
питания)—с другой, из той же группы выходят представители «высшей 
неуравновешенности» или «высшего слабоумия» (Мазпап, уап-биа4еп). 
„Но повидимому и здесь в большинстве случаев остается‚налицо из- 
вестная инфантильность пантомимико-вегетативных реакций как в 
эффекторном отношении, так и в отношении тех внешних ситуаций, ко- 
торыми они вызываются. 

В некоторых случаях, где ни большие полушария, ни субкортикаль- 
ные центры не представляют значительных уклонений от нормы, тем не 
менее допустимо известное функционально-конституциональное (фено- 
типическое) несоответствие между тонусом безусловно рефлекторных 
центров и творчески-замыкательной деятельностью больших полуша- 

‚ рий, выражающееся в том, что возбудимость подкорки всегда больше, 
чем способность коры утилизировать ее возбуждение полностью на 
адекватное взаимодействие с социальной средой, на создание бесчислен- 
ного разнообразия: адекватных внешним воздействиям аналитических 
и синтетических условных связей, что в громадной степени конечно 
зависит от коррегирующих влияний семьи, воспитания, обществен- 
Ной среды, в значительной мере могущих смягчить или, наоборот, 
В неблагоприятных случаях усилить это несоответствие. Здесь мы встре- 
чаемся с обширной группой конституциональной «аффективной неурав- 

- новешенности» или «повышенной эмотивности», с теми случаями, в ко- 
торых по выражению В1ешШег’а имеется «недержание эмоций», т. е. 


недостаточность активного торможения в области пантомимико-вегета- 
тивных реакций (истери 
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связано с тонким и сложным расчленением или с длительной задержкой 
реакций, вырабатываются с трудом. В одних случаях резче выступают 
на первый план дефекты раздражительного процесса («тупые олигофре- 
ники»), в других— тормозного («эрективные олигофреники»). 

До сих пор мы говорили обобщем недоразвитии условной панто- 
мимико-вегетативной деятельности (куда входят и интонационно-рит- 
мические «аффективные» компоненты речевой экспрессии), но мы долж- 
ны также упомянуть о частично й, парциальной недостаточности 
отдельных ее форм. 

При фенотинической слабости высших ориентировочных безусловно 
рефлекторных механизмов естественным образом недостаточна и вся 
соответственная надстройка условных связей, которые однако обычно 
без особого затруднения приобретаются в области пищедобывательной, 
самозащитной и сексуальной деятельности- Здесь мы встречаемся с 

людьми , лишенными не только «любознательности», но И элементарного 
«любопытства», людей «равнодушных» ко всякой новизне, ко всяким пе- 
ременам в окружающей среде. 

Очевидно, что уже в годы учебы этот недостаток должен привести к 
резкому замедлению в приобретении всяких знаний и умений, не имею- 
щих непосредственного, ближайшего отношения к «практическим» во- 
просам пищедобывания, самозащиты и т. д. Собственно этими же сти- 
мулами определяется в подобных случаях и социальный контакт, строя- 
щийся исключительно на тех пищевых, сексуальных и защитных под- 
креплениях, которые дает окружающая среда. «Интерес» к социальной 
среде основывается здесь только на этих узко утилитарных мотивах. 
Иными словами мы и здесь встречаемся с одной из форм то резко, то 
едва заметно выраженной олигофрении, с недоразвитием высшей нерв- 
ной деятельности, теряющей один из существеннейших стимулов 
своего развития. 

Влияния социальной среды могут или В значительной степени кор- 
регировать, восполнить этот недочет усиленными стимуляциями «реак- 
ций «что такое?» в процессе воспитания или, наоборот, содействовать 
их подавлению, их недостаточности . 

Слабость безусловно—рефлекторных механизмов активной самоза- 
щиты в особенности при отсутствии надлежащей коррекции в системе 
воспитания приводит, с одной стороны, к недостаточности соответствен- 
ного онтогенетического опыта, где адекватные самозащитные реакции 
при соответственных внешних ситуациях легко заменяются лишь од- 
ной «беспомощной» пантомимикой , а с другой—к реактивному усилению 
и сложному развитию пассивно оборонительных кортико-экстрапи- 
рамидных реакции с характером «тревожной мнительности», «боязли- 
вости», «робости», «застенчивости» и т. п. и К созданию целого ряда 
охранительных, защитных надстроек, с чем мы встречаемся в картинах 
различных конституциональных невропатий («психастенический ха- 
рактер»). _ 

При общем недоразвитии системы самозащитных условных связей, 
+‹ак активной, так и пассивной обороны, мозговая кора, лишенная су- 
щественной субкортикальной поддержки, повидимому становится 
особенно легко тормозимой и склонной к развитию депрессивных 
состояний, отличающихся бледностью пантомимики (некоторые формы 
«депрессивной конституции») и обнаруживающихся главным образом 
в виде вялости, апатичности, общей астении ит. п. 
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При врожденном недоразвитии полового инстинкта (евнухоидизм) 
болышие полушария теряют одну из сильнейших стимуляций их нор- 
мального тонуса. Вместе с тем, как мы уже неоднократно говорили, 
создаются благоприятные условия для выдвижения на первый план 
самозащитного инстинкта и всех надстраиваемых над ним условных 
связей. В соответствии с этим мы наблюдаем у евнухоидов пониженную. 
кортикальную активность, ту или иную степень недоразвития онтогене- 
тического, социального, опыта, придающую им черты инфантилизма и 
относительную яркость самозащитных мимико-вегетативных реакций, 
что заставляет многих авторов подчеркивать присущий им эпилептоид- 
ный характер (КгаереМ, Кийзсн, Е1зсНег, ЗфегИше и др.). Прихотно- 
сительной неполноценности полового сложно безусловного рефлекса 
недостаточность соответствующей кортикальной надстройки выражает- 
ся в «сексуальной холодности» и в частичной «импотентности» (повышен- 
ная тормозимость сексуальных условных связей) ит. п. 

Во всех приведенных случаях мы находим различные дефекты кор- 
ковой мозаики, хранящей весь индивидуальный опыт и страдающей 
в отношении недоразвития той или иной системы связей, надстраиваю- 
щихся на сексуальном, самозащитном или каком-либо другом выс- 
шем безусловном рефлексе (инстинкте). На фоне общего понижения 
кортикального тонуса, лишенного того или другого своего безусловного 
«тонизатора», с особенной яркостью выступает неполноценность какой- 
либо одной части поведения. Невозможность возникновения в коре 
одной из важнейших жизненных доминант приводит и к соответствен- 
ным дефектам в развитии корковой мозаики, а следовательно и в мими- 
ко-вегетативном аккомпанементе поведения. : 

Нередко однако приходится встречаться и с ‘другой категорией 
дефектов корковой мозаики в области кортико-экстрапирамидной дея- 
тельности. . 

Чрезмерная конституциональная возбудимость ориентировочных 
безусловно рефлекторных центров, в особенности при ‘отсутствии над- 
лежащей тормозной коррекции в процессе воспитания, дает болез- 
ненную лабильность, неустойчивость всей системы реакций «что такое?», 
строящихся на этом фундаменте. Всякое усвоение новых знаний, 
всякая познавательная, исследовательская работа больших полу- 
шарий будут отличаться особой беспорядочностью, хаотичностью, бес- 
системностью наряду с яркой пантомимикой ‹кадного любопытства» 
и постоянного «стремления к новизне», неутомимой «жажды смены впе- 
чатлений». Соответственно этому и корковая динамика будет дефект- 
на: вместо тонкого анализа и сложного синтеза внешних воздействий, 
обнаруживая обширные поля статической иррадиации. Впрочем при 
надлежащей тормозной коррекции, создаваемой воспитанием и социаль- 
ной средой, эта повышенная возбудимость может стать предпосылкой 
«высокой одаренности» в области какой-либо из кортикальных дея- 
тельностей, трансформирующей эту повышенную возбудимость. 

В последнее время часто говорят об эпилептоидном характере у де- 
тей. Интересно при этом, что паранойяльный тип ребенка остается со- 
вершенно в тени. Между тем повидимому известная часть случаев так 
называемых «эпилептоидных детей» должна была бы быть отиесена 
именно к этому типу. 

Фенотипически повышенная возбудимость (высокий лонус) безусловно 
рефлекторных самозащитных механизмов в форме нападения, активной 


466 


а 2 Е ^ 








Л 











трудом. у 
тативных [\ 
конституци. 
проявляясь 
принято на 

«Под сл 








обороны и постоянной «боевой настороженности» должна накладывать 
свой характерный отпечаток и на всю жизнедеятельность такого реоенка 


властного, агрессивного, драчливого, всегда готового к нападению и 


активной самозащите и особенно «трудного» для тормозной коррекции, 
особенно тяжело поддающегося дисциплинированию и воспитанию 
именно в этой части своего поведения. Все конечно зависит мая того, 
в какой степени удается кортикально компенсировать данный суокорти- 
кальный дефект, в какой степени творчески-замыкательная деятель- 
ность окажется достаточной для расщепления И переключения избытка 
нервной энергии в структуры трудовых, социальных, исследовательских 
и других условных связей, в какой степени удастся повышенную воз0у- 
димость безусловных рефлекторных центров «просеять», «профильтро- 
вать» через создаваемую в процессе воспитания корковую мозаику. 

Следует заметить, что в некоторых случаях преобладание самоза- 
щитного инстинкта и его условной надстройки имеется на фоне общего 
повышения тонуса всех безусловных центров: пищевого, сексуального ‚, 
ориентировочно исследовательского. В таких случаях особенно охотно 
говорят об усилении «влечений». Обычно здесь кортикальная возбу- 
димость очень высока и все тормозные навыки образуются с большим 
трудом. У некоторых лиц «недержание» условных пантомимико-веге- 
тативных реакций самозащиты остается на всю жизнь, представляя их 
конституциональную «фенотипическую» особенность и особенно легко 
проявляясь при всех трудных жизненных ситуациях. Таких субъектов 
принято называть «болезненно раздражительными». 

«Под словом болезненная раздражительность,—говорит В!ешег— 
мы понимаем особенную наклонность к досаде, 
гневу и ярости». Очевидно, что корковая мозаика не содер- 
жит в этих случаях присущих ей в норме тормозных навыков 
поведения. Если постоянно высокий тонус активных компонентов 
самозащитного инстинкта дает картину «болезненной насторожен- 
ности», «подозрительности» и «готовности к нападению», мы обычно 
говорим о наличии «паранойяльного характера». Здесь нередко при от- 
носительно удачном торможении мимико-вегетативных реакций на- 
блюдается гинерпродукция разнообразных форм самозащитных навыков. 
Нервная энергия с кортико-экст рапирамидных путей как бы переклю- 
чается на кортико-пирамидные. 

Общее повышение возбудимости всей системы самозащитных мимико- 
вегетативных условных связей, как активных («злобность», «мститель- 
ность»), так и пассивных («покорность», «льстивость»), причем первые 
социальной средой тормозятся сильнее, чем вторые, приводит к тем 
своеобразным изменениям корковой мозаики, а следовательно и всего 
поведения, которые заставляют говорить 00 эпилептоидной конститу- 
ции. Здесь нередко наблюдаются примитивные, близкие к оезуслов- 
ным реакциям кортикальные разряды в форме бурных пантомимико- 
вегетативных вспышек «необузданного гнева» или «панического ужаса». 
Со сходными явлениями мы встречаемся иногда и в других формах 
психопатий. -: Е. 

Конституционально повышенная возбудимость безусловных цен- 
тров пассивной обороны лишает корковую мозаику достаточных социаль- 
но-этических тормозов на различные легко возникающие здесь в широко- 
обобщенной форме мимико-вегетативные реакции «робости», «тревож- 

«боязливости», «обидчивости», «страха» и т. п. 
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На фоне подобного «тревожно мнительного характера» при всяком в ез 
вычайном и резком или постепенно усиливающемся, кумулирующиуся 


усложнении социальной среды нередко возникают картины невроза: 
страха, психастении и т. п. Вероятно сюда же относится и часть; 
случаев многократно повторяющихся меланхолически ажитированных 


состояний, трактуемых как циркулярный психоз (ускользающие от 
внимания врача исподволь кумулирующиеся вредоносные воздейст- 
вия внешней среды заставляют при этом искать причину заболевания 
`целиком в «эндогенном моменте»). 

- Близко к этой форме кортикальной недостаточности мимико-веге- 
тативных пассивно оборонительных реакций находится повидимому 
и «ензитивный характер», дающий при неблагоприятных внешних 
условиях вспышки «сензитивного бреда» и представляющий как бы 
ближайшую ступень к «паранойяльной конституции». : 

Постоянно повышенный тонус полового безусловного центра приво- 
дит или к «повышенной эротичности», к слабости социально-этиче- 
ских тормозов в области сексуального поведения, нередко приводя к 
онанистическим и тяжелым антисоциальным эксцессам, или при энер- 
гичной тормозной нагрузке, создаваемой семейным воспитанием и 
условиями социальной среды, кобширным тормозным очагам. в. корко- 
вой мозаике, в особенности если не удалось переключение возбуждения 
на какие-либо иные кортикальные доминанты (трудовую, исследова- 
тельскую, литературно-художественную и т. п.). 

О других исходах болезненного повышения возбудимости полового 
инстинкта мы уже говорили в первой части этой книги. Чем выше эта 
возбудимость и чем ниже замыкательная работа больших полушарий, 
тем больше данных для возникновения тяжелых невротических 
картин. 

Можно Думать, что кроме’ болезненно пониженной ‘и повышенной 
возбудимости субкортикальных центров, влекущей за собой и соответ- 
ственные изменения кортикального тонуса, существуют нередко слу- 
чаи, где возбудимость безусловно рефлекторных центров испытывает 
периодические колебания в связи с конституциональными аномалиями 
обмена веществ, внутренней секреции и т. п. Естественно, что и все 
приобретение. онтогенетического опыта, вся постройка корковой мо- 
заики, происходящая здесь на фоне постоянных и особенно резких 
колебаний сферэнцефалического тонуса, будет в большей или меньшей 
степени уклоняться" от нормы. В зависимости от амплитуды этих коле- 
баний И длительности их волн мы встречаемся или с повышенной ла- 
“бильностью «эмоциональных реакций», с «аффективной неустойчиво- 
стью» или с более длительными периодическими изменениями в форме 
экзальтаций и депрессий, на высоте своего развития дающих картину 
циркулярного психоза. я 

При нормальном тонусе подкорки, но при существовании конститу- 
циональной слабости творчески-замыкательном деятельности больших 
полушарий, например в случае повышенной истощаемости, тормози- 
мости корковых нейронов, развитие онтогенетического опыта (корковой 
мозаики) будет страдать при всех усложнениях внешней среды, требую- 
не особого напряжения ее деятельности в случаях выработки 

ных навыков поведения, при угашении старых прочных 

чек) те р тивных связей («эмоционально окрашенных» привы- 
. игая резких степеней, эта декомпенсация работы 
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| . реактивно} ессии. Но и здесь 
больших полушарий дает картину реактивной депрессии. Но и зд 


конечно компенсирующая роль среды очень велика. | 

Чем ниже этот тонус, тем слабее, бледнее мимико-вегетативный © 
хомпанемент поведения; тем больше оснований говорить 00 залахично 
характере», «флегматическом темпераменте», «холодной натуре» и т. п. 
Наоборот, чем выше возбудимость безусловно рефлекторных центров, 
тем ярче, звучнее этот аккомпанемент, тем выше «эмотивность» и че 
больше вероятий, что тормазная коррекция мозговой коры может 
оказаться недостаточной в той или другой системе «аффективных» 
условных связей, приводя к «недержанию эмоции». Отсюда очевидно 
вытекает необходимость соответственной типизации педагогического 
подхода в детстве. 

Помимо повышения эффекторной экстенсивности, интенсивности и 
длительности пантомимико-вегетативных реакций, помимо их трудной 
гормозимости болезненные изменения этой деятельности могут про- 
явиться еще в следующих направлениях: в рецепторном отношении 
реакции эти могут носить чрезвычайно обобщенный характер, связы- 
ваясь не только с непосредственными вызывающими их стимулами, но 
распространяясь и на все даже отдаленно сходные или связанные с 
ними ситуации. Так, конституционально «боязливый» или «обидчивый» 
субъект дает пассивно оборонительную реакцию не только’ на. «обид- 
чика», но и на все имеющее какое-либо хотя-бы косвенное отношение к 
этому последнему, на все сигнализирующее об условиях, ‘обстановке и 
обстоятельствах «обиды», причем условия онтогенеза могут или сгла- 
живать этот дефект или, наоборот, усилить его. 

С другой стороны нередко встречаются случаи, где имеется быстрая 
и многократная смена или даже одновременное существование двух про- 
тивоположных и взаимно исключающих реакций. Так например одни 
и те же лица или события могут вызывать тягостную для больного двой- 
ственную, положительно-отрицательную реакцию (одновременно и к 
раздражителю и от него). Особенно часто подобная «эмоционально 
окрашенная нерешительность», «склонность к сомнениям и колебаниям», 
«аффективная амбивалентность» как фенотипическая особенность 
встречается у конституциональных невротиков (психастения, навяз- 
ЧИВЫЙ невроз). Здесь повидимому эта дисгармония кортико-экстра- 
пирамидной деятельности является результатом слабости процесса 
корковой индукции, в норме исключающей (тормозящей) антагони- 
стическую реакцию. 

В других случаях яркая мимико-вегетативная реакция возникает 
упорно как раз при тех внешних ситуациях, которые должны являться 
ее тормозами, и, наоборот, побуждающие, стимулирующие ситуации 
превращаются в тормоза. 

Такого рода болезненные нарушения пантомимико-вегетативной 
деятельности могут быть результатом так называемой ультрапа- 
радоксальной фазы в коре больших: полушарий. 

Нередко при «раздражительной слабости», выражающейся в том, 
что «афа ективные реакции» легко вызываются самыми незначительными 
раздражителями, наолюдается совершенно неожиданное спокойствие 
больных при действии сильных и казалось бы. энергичных «аффекто- 
генных» стимулов (парадоксальная фаза). 

Наконец при некоторых «апатических» состояниях с отсутствием 
всякого колебания тонуса кортико-экстрапирамидных реакций, не- 


ивный ак- 
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смотря на воздействия различной силы, можно предполагать Существо. 
вание уравнительной фазы. ь 
При повышенной тормозимости больших, полушарий, первичной 
или вызываемой недостаточной тонизацией со стороны подкорки 
фазовые явления в коре больших полушарии, представляя конститу, 
циональную ‘особенность, становятся существенным препятствием на 
пути приобретения онтогенетического опыта, а следовательно и развих 
® тия корковой мозаики`и требуют специального педагогического и пси. ` 
хотерапевтического воздействия. 2 
Таким образом недоразвитие корковой мозаики может зависеть, с 
одной стороны, от фенотипической структурной или функциональной 
неполноценности больших полушарий, от их анатомо-гистологической 
аномальности или от динамической. неполноценности их творчески- 
замыкательной деятельности. С другой стороны, при относительно 
нормальном состоянии сферэнцефалона приобретение онтогенетического 
опыта и развитие корковой ‘мозаики может пострадать от морфологиче- 
ски или функционально обусловленных дисгармоний филогенетического 
опыта, запечатленного в безусловно рефлекторной деятельности мозго- 
вого ствола и вторично отражающихся на работе больших полушарий. 
Мы здесь не принимаем в расчет того недоразвития корковой мо- 
заики ‚ которое носит исключительно или преимущественно экзогенный 
характер и целиком определяется условиями той среды, в которой 
происходило развитие данного индивидуума (беспризорность, тяжелая 
семейная обстановка и т. д.). В практике врача-дефектолога это наи- 
более благоприятный случай: все дефекты поведения относительно легко 
устраняются перемещением ребенка в надлежащую среду и соответствен- 
_ -ными педагогическими воздействиями, недочеты корковой мозаики 
полностью устраняются вместе с нормализацией внешних условий, что 
в первом случае достигается значительно труднее. 


6) Динамические нарушения онтогенетичес- 
кого опыта 


Общее и длительное торможение работы больших полушарий, не 
достигающее однако пределов. сна, встречается при многих церебраль- 
ных заболеваниях, выступая при этом в довольно разнообразных фор- 


-мах в зависимости от степени и локализации этого торможения, с одной тах 
<тороны, и динамического состояния инфракортикальных областей— НО ре 
< другой. 2 | их | 

Сюда прежде всего относятся различные картины «сноподобной спу- | т 
танности», в которых нормальные взаимоотношения внутри корковой ' Га 


Че 
мозаики нарушаются подобно тому, как это имеет место в сновидениях, АКИ. 





но лишь с той разницей, что двигательная сфера при этом.не выключа- Ц Ча 
‘ется полностью, как это наблюдается при нормальном сне. р 
р а вся кортико-экстрапирамидная деятельность (рав- ‚ о 
ее о воиАЫнНая) находится в состоянии резкой гипокине- тт 
Асино -самозайщитныь ве торпидна, мало подвижна, преобладают пас- $ ов, 
-кортикального ие лезь ых. Здесь повидимому резкое понижение Ве о осо 
-<Убкортикального ме ротекает на фоне такого же падения тонуса | их 
`болеваний). В других ноя спутанность» после инфекционных за- | » ( ` 
‘тельно глубокого орможения. то же явление экстенсивного и относи- м 
яа0 й ия всей корковой мозаики сопровождается | 4 
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резким повышением субкортикального тонуса. С ярким оживлением 
пантомимико-вегетативных безусловных и олизких к ним примитивных 
условных реакций, создающих картину «ажитированной спутанности» 
(аментивные состояния). Е т 

Иногда в беспорядочной кортикальной деятельности наряду.с рез- 
ким субкортикальным возбуждением с особенной яркостью выступают 
расстройства зрительной или слуховой ориентировки: больной в от- 
дельных отрывках своего поведения, совершенно игнорируя окружаю- 
щую обстановку, как бы осуществляет свою профессиональную работу, 
орудует с несуществующими предметами, разговаривает с отсутствую- 
щими лицами ит. п., т. е, галлюцинирует (например при аеЙпит 
гетепз). ; 

В обоих случаях корковая мозаика приходит в хаотическое состоя- 
ние: обычные навыки поведения тормозятся, подавленные заторможен- 
ные пантомимико-вегетативные реакции растормаживаются. . 

Если торможение охватывает не только кору, но и высшие субкор- 
тикальные центры, оставляя свободной деятельность среднего мозга— 
налицо каталептические состояния, «пассивная подчиняемость» или 
общее оцепенение на фоне полного подавления пантомимики (безуслов- 
ной и условной). 

При известных степенях кортикального торможения (и отчасти ве- 
роятно и инфракортикального) наблюдается развитие эхокинетических 
явлений как обнаружение низших примитивных нервных механизмов. 

Если в первых двух случаях торможение главным образом захва- 
тывает экстероцептивные области мозговой коры, то в двух последних 
оно преимущественно сосредоточивается на двигательно-кинесте- 
тическом ее синтез-анализаторе и на эффекторных отделах головного 
мозга. (Возможно, что торможение захватывает при этом лишь 
определенные клеточные слои коры.) 

Торможение, диффузно распространяющееся или ‘только на кору 
или на кору и подкорку, обычно дольше всего оставляет относительно 
свободным комплекс условных связей пассивной обороны, давая кар- 
тину меланхолически-депрессивного состояния *. При этом тормо- 

зятся все пантомимико-вегетативные реакции кроме реакций пассив- 
ной самозащиты (реакции покорности, самоуничижения или тоски, 
страха, тревоги). В одних случаях подавляется и вся высшая безуслов- 
но рефлекторная деятельность кроме пассивно оборонительной, в дру- 
гих торможение ограничивается пределами больших полушарий, 
иногда даже на фоне субкортикального возбуждения (меланхоли- 
чески-ажитированные состояния). 

Частое включение в картину тяжелых динамических заболеваний 
центральной нервной системы различных степеней и’ форм общего кор- 
тикального торможения наводит на мысль, что мы встречаемся здесь с 
особым регулятивным защитным механизмом * наиболее тонко диферен- 
цированных нервных клеток коры, которая на различные внешние и 
эндосоматические вредности отвечает временным прекращением или 
понижением своей деятельности. 

Следует заметить, что в одних случаях повидимому торможение 
захватывает кору, распространяясь на нее с нижележащих отделов 


ситуации позднее всего тормозят пассивно оборонительные реакции. 
> Как думает И. П. ‚Павлов. 
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головного мозга (например при циркулярных депрессивных состоя. 
ниях), в других—начинаясь с коры, оно может постепенно захваты. 
вать и субкортикальные центры (некоторые формы реактивной де- 
прессии). 

Общее повышение возбудимости мозговой коры с ярким оживле- 
нием пантомимико-вегетативной деятельности наблюдается при гипо- 


`манических состояниях. Мы уже говорили, что, достигая известного 


предела, возбуждение начинает мало-помалу сменяться торможением 
наиболее сложных форм этой деятельности и растормаживанием при- 
обретенных в течение жизни социально-этических тормозов на прими- 
тивные «аффективные» реакции, вместе с чем возникает картина маниа- 
кального состояния или различных «смешанных состояний» (М1зсй2и- 
`з4апае). 

В подобных случаях весь онтогенетический опыт в области выс- 
щих форм мимико-вегетативной деятельности постепенно регрессирует, 
‘тормозится, оставляя под конец лишь наиболее грубые и элементарные 
формы пантомимики, находящиеся в состоянии ‘резко повышенной 
возбудимости. 

Общие изменения сферэнцефалического тонуса’ как в ту, так и в 

другую сторону могут возникать не только в силу патологических 
нарушений эндосоматического характера (болезненных эндогенных 
раздражений или изменений химизма крови), но и под влиянием исклю- 
‘чительно сильных или длительно кумулирующихся неблагоприятных 
‘воздействий внешней социальной среды (реактивные состояния). 
__ Очевидно, чем гармоничнее динамика данной нервной системы, чем 
устойчивее, прочнее корковая мозаика и эластичнее творчески-замы- 
кательная деятельность, тем выше сопротивляемость мозга вредонос- 
ным влияниям. То Же относится и к действию различных отравляющих 
веществ (например при различных наркоманиях). 

О более или менее постоянных конституционально' (фенотипически} 
‘обусловленных общих расстройствах кортикальной динамики то в 
‘форме преобладания раздражительного, то тормозного процесса с 
повышенной их иррадиабильностью и особой инертностью (замедлен- 
‘ностью затухания), накладывающими свой характерный отпечаток и 
на всю корковую мозаику, а следовательно и на всю кортико-экстра- 
пирамидную деятельность, мы уже говорили неоднократно, касаясь 
вопроса конституциональных невропатий. 

Величайшей сложности достигают парциальные динамические 
изменения корковой мозаики, к которым конечно отчасти относятся и 
только что описанные патологические ‘изменения кортикальной ди- 
намики. 

Прежде всего мы встречаемся здесь с парциальным сном коры 
в виде «функциональных очагов» торможения при истерических пара- 
личах и частичных выпадениях рецепции (например истерический 
амавроз) или с подобными же «очагами» повышенной возбудимости при 
тикообразных явлениях’ «психогенного происхождения» или истери- 
ческих гиперестезиях. 

Вр сложнее те явления местного торможения или возбу- 
РАСЫ центрируются в пределах какой-либо системы или 
каавно ИР связей (динамической структуры), как уже было 
ао ри этом и реактивные явления на остальной террито- 

а коры в виде болезненных иррадиаций и индукций. 
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В случаях торможения более или менее обширных комплексов 
условных связей обычно говорят о ретроградной амнезии или, в более 
частных случаях, о «вытесненном комплексе». 

В соответствии с этим тормозятся и сложные комплексы тех или 
иных приобретенных в течение онтогенеза пантомимико-вегетативных 
условных связей. «Аффективные реакции», связанные с определенными 
лицами или жизненными ситуациями, приходят в состояние более или 
‘менее глубокого и длительного торможения, причем в силу иррадиа- 
ции тормозного процесса захватываются и многие реакции, лишь отда- 
ленно связанные с ядром торможения. 

Интересно, что во многих случаях речевая реакция освобождается 
от тёрможения раньше, чем пантомимико-вегетативная: больной может 
относительно спокойно говорить о постигшем его несчастьи, но оказы- 
вается, не в состоянии отреагировать на него адекватной «эмоциональ- 
ной» реакцией. Иногда при этом (повидимому в силу положительной 
индукции от заторможенного комплекса) высказывания на определен- 
ную одну и ту же тему приобретают «навязчивый характер». 

При исключительно обширной и длительно продолжающейся ирра- 
диации тормозного процесса в мозговой коре, вызванной какими-либо 
чрезвычайными тормозогенными внешними воздействиями или протекаю- 
щей в конституционально слабых неполноценных больших полуша- 
риях, торможение может захватить большую часть всего онтогенетиче- 
ского опыта, запечатленного. в корковой мозаике, и дать картину вре- 
менной инфантилизации поведения, возвращения его на ‘примитивные 
ступени онтогенеза, соответственно чему изменяется и пантомимико- 
вегетативная деятельность (торможение, иррадиируя на всю корковую 
мозаику, в силу положительной индукции растормаживает наиболее 
‘ранние связи). : 

При наличии в корковой мозаике структуры мимико-вегетативных 
условных связей, находящейся в состоянии повышенной возбудимо- 
сти, все внешние раздражения, активирующие ее, дают болезненно 
экстенсивную, интенсивную ‘и длительную реакцию, заставляющую 
говорить ‘о «больном месте» данного субъекта. - -- 

В тех случаях, когда такой повышенно-раздражимый комплекс 
`центрирует на себе всю кортикальную деятельность, связывает и нару- - 
шает замыкательную работу больших полушарий и превращается в 
кортикальную доминанту, говорят о «навязчивых состояниях» или а 


_«переоцениваемых идеях». 
Если внутри подобной структу 
рекция и начинается бурное разрастание С 
новых связей, не адекватных окружающей обстановке и. ЕЕ 
ярким пантомимико-вегетативным ‘аккомпанементом, то ‘в ЕЕ 
при торможении внешней средей этой болезненной и. ее 
невозможности «отреагировать» возникают те состояния, котор 
е». Е 
квалифицируются как «бредообразовани ы Е 
о так же, как при общем повышении кортикальной возбу 
`димости, и в пределах какой-либо системы или комплекса условных 
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кая КареНИВЕ бессвязного, «бредового поведения», беспорядочной 

пантомимико-вегетативной (а также и речевой) деятельности, совер- 


ры утрачивается тормозная кор- 
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этом поражающей в остальном относительно нормальное поведение. 
В таком состоянии может находиться система самозащитных (пас- 
сивных. или активных) условных связей, система сексуальных или 
каких-либо иных кортикальных реакций, причем соответственно этому 
и все патологические изменения происходят лишь в пределах опреде- 
ленного сложного узора корковой мозаики, а вместе с тем и пантоми- 
мико-вегетативный аккомпанемент поведения нарушается 
‘щественно лишь в данном направлении. $ 2 
В то время как в одних случаях выведение из нормального со- 
стояния той или иной системы или струк!уры условных связей зави- 
сит от эндосоматических патогенных влияний или от неполноценности 
безусловно рефлекторного фундамента данной кортикальной системы 
(например при конституциональных паранойяльных заболеваниях), в 
других—оно вызывается тяжелыми условиями внешней среды, тре- 
бующими исключительной и сложной адаптации и вслед за кризисом 
замыкательной деятельности болезненно изменяющими всю соответ- 
ственную часть корковой мозаики (разнообразные реактивные психозы) 
и вызывающими резонанс в конституционально неполноценных кор- 
тикальных структурах. 

К тому же ведут и различные отравления нервного аппарата (напри- 
мер при наркоманиях), Когда возбуждающее или тормозящее действие 
данного ядовитого вещества производит или общий эффект на корти- 
кальную динамику, вызывая вместе с тем и общее патологическое 
изменение пантомимико-вегетативной («аффективной») деятельности 
“например хронический алкоголизм), или сосредоточивается главным 
образом в пределах конституционально недостаточной (генотипически 
и паратипически) системы связей (например алкогольная паранойя, 
меланхолия или галлюциноз). 

При многих отравлениях на фоне общего более или менее глубокого 
торможения кортикальной деятельности возбуждение с явлениями 
частичного растормаживания корковой мозаики и нарушением в ней 
нормальных взаимоотношений сосредоточивается в пределах оптиче- 
ской кожной, или акустической рецепции, давая галлюцинаторные или 
онирические картины (алкогольные психозы, кокаинизм, отравление 
СаппаЪ!$ 1п@1са ит. п.). 

Трудно впрочем сказать, всегда ли первично при этом поражается 
кора или кортикальные нарушения являются иногда следствием рас- 

стройства нервной динамики в области инфракортикальных рецептор- 
ыы ных центров (а!ати$, четверохолмие). 

Трудные встречи тормозного и раздражительного процесса в мозго- 
вой коре, вызывающие резкий подъем пантомимико-вегетативной дея- 
тельности при семейных, служебных, профессиональных конфликтах: 
при борьбе различных кортикальных доминант (например трудовой и 
сексуальной, пищедобывательной и исследовательской и т. п.), при 

_  Уташении прочных связей с близкими лицами (смерть, развод, изме- 
та с привычной обстановкой и условиями жизни, с «излю- 

АИ при чрезвычайно сильных вредоносных воздеиствиях 

А Е и т д.. одним словом при всех «аффектогенных» ситуа- 
виде олоически встречи оставляют в коре длительный след в 
с вяз. измененного комплекса или структуры условных 


шенно не адекватной внешним воздействиям, но лишь частично при 
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Такой «функциональный очаг», занимающий известную территорию 
корковой мозаики в виде более или менее сложногоузора (безба1бипе), на- 
ходится то в состоянии повышенной возбудимости, то в состоянии тормо- 
жения («вытеснение»), нарушая в силу реактивных явлений (индукция, 
иррадиация) в значительной степени и всю кортикальную динамику. 

Однако подобный «очаг» может быть обусловлен и поддерживаем 
не только вредоносными воздействиями внешней среды, но также 
и патогенными внутренними, эндосоматическими раздражениями, 
приводящими к различным формам ипохондрического симптомо- 
комплекса. 

Во всех этих случаях степень и общий характер болезненных нару- 
шений кортико-экстрапирамидной деятельности определяется не только 
качественными особенностями болезнетворных ситуаций, но зависит 
также от конституциональных (фенотипических) особенностей больших 
полушарий, от свойств их творчески-замыкательной деятельности, 
а следовательно и от типа высшей нервной деятельности (возбудимый, 
тормозной, инертный). 

В течение онтогенеза, в процессе воспитания и социального взаимо- 
действия приобретает большое значение функция «переключения» 
нервного возбуждения с тормозимых комплексов условных связей на 
другие, комплексы, стимулируемые окружающей средой. Как мы уже 
говорили раньше, механизм этого «переключения» повидимому заклю- 
чается в том, что заторможенная структура вызывает в коре явления 
положительной индукции, выражающиеся в повышении возбудимости 
уже ранее приобретенных структур условных связей ,т. е. в распро- 
странении индукции по ранее. «проторенным путям». В тех случаях, 
где имеется повышенно, тормозная кора (тормозный тип), очевидно 
явления иррадиации торможения, преобладая над положительной 
индукцией, будут в значительной мере препятствовать и переклю- 
чению. 

Таким образом «передача» живого мимико-вегетативного аккомпа- 
немента с заторможенных участков корковой мозаики на другие ее 
участки и переключение его на трудовую деятельность у представите- 
лей данного типа затруднено. По всей вероятности здесь как раз мы и 
встречаемся с той категорией невропатических или психопатических 
субъектов, у которых, несмотря на энергичные стимуляции семейной, 
школьной, социальной среды или врача, при развитии церебрального 
заболевания «трансформация» не удается. 

Вероятно тот же результат имеет место и в тех случаях, где мощная 
патологическая кортикальная доминанта как бы привязывает к сеое 
всю пантомимико-вегетативную деятельность, в силу резкой отри- 
цательной индукции тормозя работу всей остальной части корковой 
мозаики и таким путем в свою очередь препятствуя «переклю- 


чению». - 

Длительная борьба различных кортикальных доминант, стимули- 
руемых социальной` средой и эндосомой, быть может лежит в я 
многих случаев «аффективной амбивалентности», ит 
ситуации упорно вызывают одновременно или в ЕЕ ре 
вании`и положительную и отрицательную пантомимико Но 
реакции, не диференцирующиеся на ‚определенные компоненты этой 
ситуации и являющиеся выражением существования в коре конкури- 


рующих между собой структур условных связей. 
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До сих пор мы говорили о тех болезненных изменениях корковой 
мозаики, которые возникают при нарушениях нормального церебраль- 


-ного тонуса (общих или частичных) вследствие патогенных воздействий 


внешней среды, нарушений химизма крови или расстройств в сфере 
эндосоматической стимуляции центрального нервного аппарата при за- 
болевании различных внутренних органов. 

Но, как нам известно, кортико-экстрапирамидная деятельность 
претерпевает глубокие патологические изменения и еще в одном случае, 
особенно занимающем в последнее время клиницистов, а именно при 
грубых органических или тонких деструктивных поражениях безуслов- 
но рефлекторной деятельности экстрапирамидной системы. При всех 
этих заболеваниях обычно наблюдаются и более или менее резко выра- 
женные изменения пантомимико-вегетативной деятельности, соответ- 
ствующие деструктивным и реактивным динамическим изменениям в 
безусловно рефлекторных центрах мозгового ствола. 

Разрушение филогенетического фундамента приводит в беспорядок 
и всю воздвигнутую на нем в течение онтогенеза надстройку. 

Изменения нормального тонуса палэнцефалона вызывают соответ- 
ственные изменения и в неэнцефалической деятельности. В одних слу- 
чаях имеется постепенное‘ нарастающее торможение всей условной 
пантомимико-вегетативной деятельности, утрачивающей свою без- 
-условно рефлекторную опору («Мапзе! ап АпёеБ»), что с особенной 
яркостью выступает во многих формах эпидемического энцефалита, 
в других—повышение возбудимости отдельных кортикальных систем 


вследствие центральных явлений раздражения в соответственных без- 


условных центрах, как это бывает нередко при том же заболевании 
(особенно в юношеском возрасте), или наконец в третьих случаях 
постоянное хроническое повышение возбудимости всей кортикальной 
деятельности с общим ослаблением тормозных форм поведения в виде 
«недержания эмоций», «повышенной раздражительности» и т. п..(напри- 
мер при хорее). 

Аналогичные расстройства больших полушарий мы встречаем и при 
тех заболеваниях, где поражения экстрапирамидной системы носят 
тонкий гисто-патологический характер, развиваясь из первоначальных 
динамических нарушений, но и здесь неизбежно вовлекая всю корти- 
кальную систему, надстроенную на пораженных безусловно рефлектор- 
ных центрах, болезненно изменяя сперва кортикальную динамику, 
а позднее производя деструктивные нарушения и в корковой мозаике, 
прежде всего в ее кортико-экстрапирамидной деятельности (некоторые 
случаи шизофрении). е о 

Итак, патодинамические изменения корковой мозаики в области 
пантомимико-вегетативной деятельности могут носить общий или пар- 


°циальный характер, выражаясь или в повышении возбудимости или - 


в различных степенях торможения, проходящего при своем развитии 
через фазовые явления (парадоксальная, ультрапарадоксальная, урав- 
нительная фазы). Эти изменения могут быть вызваны взаимодействием 
‚патогенных условий внешней среды или внутренних эндосоматических 
`вредноетей (инфекционно-токсические заболевания, болезни обмена 
веществ, эндокринопатии, различные отравления и т. д.) с более или 
менее фенотипически неполноценными в функциональном отношении 
`большими полушариями (слабость замыкательной их деятельности) 
но могут также зависеть и от заболеваний мозгового ствола. й 
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в) Разрушение. онтогенетического. опыта 


Разрушение онтогенетического опыта, отраженного и запечатлен- 
ного в корковой мозаике, может носить очаговый, структурный, си- 
стемный или диффузный характер. 

В отношении кортико-экстрапирамидной деятельности и. в частно- 
сти условной пантомимико-вегетативной—разрушение может заклю- 
чаться, с одной стороны, в гибели высших форм этой деятельности, 
связанных с социально полезной, трудовой, исследовательской и т. п. 
работой больших полушарий, в-гибели «эмоциональных связей» с обще- 
ственной, профессионально-трудовой и наконец семёйной средой, 
а с другой стороны--в растормаживании заторможенных в течение 
онтогенеза в процессе воспитания и социального взаимодействия при- 
митивных «аффективных реакций», т. е.в уничтожении приобретенных 
в течение жизни тормозных форм поведения (социально-этических 
тормозов). 

При всех деструктивных процессах в мозговой коре. необходимо 
различать следующие основные моменты: а) явления полного выпа- 
дения условных связей, обусловленные гибелью тех или иных участков 
в корковой мозаике; б) явления местного раздражения, вызываемые 

продуктами разрушения или‘ образующимися рубцами; в) динамиче- 
ские явления торможения, возникающие на большей или меньшей 
территории кругом патологического очага или в форме отрицательной 
индукции, если в очаге преобладают явления раздражения, или в 
форме тормозной иррадиацщии, если очаг является источником тормо- 
жения (41а3сВ1515); г) динамические явления возбуждения (и расторма- 
живания), обнаруживающиеся на периферии деструктивного про- 
цесса или в форме положительной индукции. при концентрировании, 
стягивании- торможения к своему первоисточнику или в форме ирра- 
диации раздражительного процесса, исходящей от очага возбуждения. 

В клинической картине того или другого органического психоза в 
высшей степени трудно точно диференцировать все эти теснейшим 
образом сплетающиеся между собой моменты, но тем не менее в течение 
заболевания обычно: удается различить, с одной стороны, более устои- 
чивые и грубые изменения поведения, вызываемые самим деструктив- 
ным процессом, а с другой—гораздо более лабильные, непостоянные 
и изменчивые явления; так называемые «функциональные наслоения», 
представляющие собой внешние выражения тех реактивных динамиче- 
ских процессов, которые возникают в коре на периферии органического 
поражения. 

Особенно трудным становится это диференцирование в тех случаях, 
где деструктивные изменения постепенно нарастают, захватывая все 
более. и более обширную территорию кортикальной поверхности, и где 
следовательно изменчивость клинической картины определяется не 
только реактивными колебаниями кортикальной динамики, но и всем 
ходом, всем развитием основного и процесса, постепенно 
меняющего свои очертания, свою локализа , . 

Если деструкай 188 процесс возникает не Я нае 
исподволь, постепенно, то нередко во всей картине засол атического 
преобладают патодинамические симптомы в виде невроп С 

навязчивости , истерического 
синдрома: неврастении, невроза страха, ом диффузном 

<имптомокомилекса ит. п. и только мало-помалу на эт д у 
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фоне начинают все резче и ярче вырисовываться контуры органиче- 
ского заболевания. 

Явления местного раздражения или торможения, вызываемые де- 
структивным процессом, но еще недостаточные для возникновения 
симптомов выпадения или патологического раздражения, рассеиваются 
по коре, изменяют в ту или другую сторону ее тонус, нарушают корко- 
вую динамику, давая картину «функционального заболевания», в кото- 
рую лишь постепенно начинают вплетаться и результаты разрушения 
корковой мозаики. 

Динамические эти изменения, как непосредственно предшествующие 
органическому заболеванию, так и вплетающиеся в его уже развив- 
шуюся картину, то носят общий, диффузный характер (гипоманические, 
депрессивные, неврастенические синдромы), то сосредоточиваются в 
пределах наиболее ранимых У’. данного субъекта систем и структур 
условных связей (невроз страха, навязчивости, паранойяльные состоя- 
ния, шизофреноподобные картины и т. п.); выявляя, активируя таким 
образом фенотипические дефекты сферэнцефалической деятельности. 

При грубых, локальных поражениях, носящих очаговый характер 
(кровоизлияние, {итог ит. п.), резко выступают на первый план явле- 
ния выпадения (параличи, гемианопсия, афатические расстрой- 
ства ит. п.) или местного раздражения (судорожные явления, галлю- 
цинации т. п.). Реактивные динамические симптомы выступают здесь 
особенно ярко при внезапном развитии поражения (травма, крово- 
излияние) в виде то сильнейшей иррадиации торможения («потеря 
сознания»), то бурной подкорковой иррадиации возбуждения (общие 
судороги). В дальнейшем общие расстройства поведения, заставля- 
ющие говорить о психозе, наблюдаются в тех случаях, где пораже- 
ние непосредственно или путем динамических нарушений широко 
захватывает речевой синтез-анализатор и его связи с остальными об- 
ластями коры и болезненно изменяет нормальные взаимодействия меж- 
ду непосредственными и символическими кортикальными проекциями. 

Та «эмоциональная неустойчивость» и «недержание аффектов», 
или же «аффективная торпидность», которые В1ешег считает особенно 
характерными для органических психозов, есть по всей вероятности 
главным образом выражение тех общих реактивных исподволь разви- 
вающихся изменений кортикаленой динамики, о которых мы уже 
говорили (сифилитические и артериосклеротические психозы). 

В зависимости от типа высшей нервной деятельности и возраста, 
в котором возникло данное заболевание, патодинамические реактивные 
изменения носят или преимущественно тормозный или преимуще- 
ственно раздражительный характер. 

Явления общего торможения ведут к депрессивным, апатическим 
состояниям, явления возбуждения —к общему двигательному бес- 
покойетву и нередко бредообразованию. Разрушение различных струк- 
тур условных связей наряду с растормаживанием заторможенных 

_ компонентов ведет к причудливым новым сочетаниям и к разрыву ра- 

нее упроченных связей. 
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го и разрушение пантомимико-вегетативных связей с явлениями 
бредообразования носит, по крайней мере в начале заболевания, от- 
носительно изолированный ‘характер (шизофрения, парафрения, 
паранойя). 

Если деструктивный процесс принимает диффузное и прогресси- 
рующее развитие, то и расстройства пантомимико-вегетативной дея- 
тельности приобретают общий характер, выражаясь, с одной стороны, в 
обратном развитии высших форм этой деятельности, воспитанных 
семьей, школой, общественной средой («нравственная тупость»), а с 
другой — в разрушении социально-этических тормозов, приобретенных 
в течение онтогенеза («аффективная распущенность», упрощение пове- 
дения в области пищедобывания, самозащиты, повышенная эротич- 
ность ит. п.). И здесь в зависимости от типа высшей нервной деятель- 
ности, состояний инфракортикальных областей и возраста, в- котором 
возникло заболевание, преобладают или общее пантомимическое оску- 
дение или явления растормаживания и «недержания эмоций» (рага1у- 
$15 ргостезяуа, Четепа зеп1$ и др.). 

В одних случаях вначале доминируют явления возбуждения и рас- 
тормаживания, вызываемые повидимому продуктами распада, посте- 
пенно затем сменяющиеся явлениями более ‘или менее полного выпа- 
дения, гибелью всей условной пантомимико-вегетативной деятельно- 
сти или, правильнее, ее связей с разнообразными внешними ситуациями 
(например при экспансивных формах прогрессивного паралича), 
в других — с самого начала наблюдается постепенно нарастающее осла- 
бление этой деятельности (например при простых дементных формах 

прогрессивного паралича). В то время как при одних заболеваниях 
поражение условной пантомимико-вегетативной деятельности ‘носит 
первичный характер и является непосредственно обусловленным де- 
структивным процессом в мозговой коре (рага1уз1з ргосгезз!уа), при 
других заболеваниях понижение этой деятельности вторично и пред- 
ставляет собой результат затухания соответственных безусловных 
центров (епсернаМ $ ер!Чеписа). Наконец возможны и такие случаи, 
где деструктивный процесс одновременно поражает как субкортикаль- 
ные безусловно рефлекторные механизмы, так и надстроенные на НИХ 
системы условных связей (шизофрения). 


Б. Расстройства кортикопирамидной деятельности 


Нетрудно заметить, что на низших ступенях как филоренетическо! 0 
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трудовых, профессиональных, социальных, р езко меняясь со. степенью 


культурного-развития, все больше и больше выдвигают на первый план 
кортикопирамидную деятельность наряду с торможением, диферен- 
пированием, приурочиванием лишь К определенным жизненным ситуз- 
циям . кортико-экстрапирамидных реакций. = 
Общие, диффузные кортикальные реакции. постепенно как. бы про- 
сеиваются через тончайшее и все усложняющееся сито корковой мо- 
заики, заменяясь длиннейшими цепями и сложными интеграциями 
«целеустремленных актов», где «целью» служит то «биологическое 
подкренление» . (пища, половой акт, материнство, самозащита, но- 
визна), то социальное —воспитанное семьей, школой, обществом 
в виде тех жизненных ситуаций, которые в процессе воспитания <тано- 
вятся «руководящими жизненными целями» («общественная польза», 
«исполнение долга». и т. п.). 
Таким образом онтогенетическое развитие высшей нервной деятель- 
ности представляет собой в то же время постепенное усложнение кор- 
ковой мозаики по мере приобретения в течение жизни. все новых и новых 
двигательных навыков, умений и знаний наряду с образованием 
‘разнообразнейших тормозных форм поведения и в частности социально- 
этических тормозов на примитивные пантомимико-вегетативные 
реакции. 
При различных заболеваниях поведения мы встречаемся с недораз- 
витием кортикопирамидной деятельности, нарушениями ее нормаль- 
ной динамики и с разрушением ее. - 


а) Недоразвитие онтогенетического опыта 


В. тех случаях, где мы констатировали недоразвитие пантомимико- 
вегетативной деятельности или недостаточность се торможения, мы 
встречаем обычно ту или другую степень неполноценности корковой 
мозаики в отношении хранящихся в ней навыков. 

У микроцефалов бросается в глаза преобладание экстрапирамидной 
моторики (а следовательно и кортико-экстрапирамидной) над моторикой 
кортикопирамидной: хорошая слаженность общих движений (сложных 
подкорковых моторных актов) наряду с иногда поразительной бед- 
ностью приобретенных навыков и сложных движений, требующих 
корковой диференцировки и интеграции. , 
оо идиотии вся высшая нервная деятельность нередко 
ами а примитивными пантомимико-вегетативными реак” 
ое .. с едой и самозащитой, куда иногда еще присоеди- 

навыки приема пи римитивная эротика. Даже простейшие обиходные 
‘опрятности Ра (пользование ножом, вилкой ит. д.), умывания, 
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г уются или приобретаются ЛИШЬ В. ограййченных размерах, ыы Ре 
чи. сующих от мозговой коры высокой синтетической и аналитической 
"Пул. деятельности. 
ак бы Вследствие более или менее замедленного возникновения высших 
м Про. условных связей и трудного диференцирования воздействий окру- 
тегац №. жающего мира корковая мозаика все оольше и болыше отстает в своем 
це развитии, что естественным образом сказывается и на приобретении 
аи Кое социальных, общественно-трудовых навыков. 
Общее В то время как у одних олигофреников социально-этические тор- 
ИЯ ых } мозы, регулирующие поведение в школьном коллективе или в социаль- 
ая В ^ ной среде, в широком смысле этого слова все же вырабатываются, 
ЪЗа», у других их выработать так и не удается, или же они обладают боль- 
шой неустойчивостью-и повышенной растормаживаемостью, что ска- 
ной Деятель- зывается в ряде различных антисоциальных эксцессов в виде воровства, 
жнение Кор- драчливости, попыток изнасилования и т. п. 
ВЫХ И НОВЫХ Нередко при этом обращает на себя внимание хорошее развитие 
бразованиеи пищедобывательных и самозащитных навыков, обнаруживающих тен- 
И СОЦИально- денцию и к усложнению и к уточнению, но наряду с этим полная невоз- 
зегетативные можность создания в коре структур исследовательских, трудо- 
бе вых ит. п. условных связеи, невозможность переключения нервного 
яс недораз- тока с относительно примитивных кортикальных путей на более слож- 
ные и высшие, что повидимому находится также в значительной сте- 


е нормаль- 


пени в зависимости от недоразвития символических корковых проек- 


ций, т. е. специальных сигнализационных систем, прежде всего рече- 
вой деятельности. 

Взаимодействие нормального человека с окружающей его социаль- 
ной средой в значительной степени определяется теми или иными кор- 
тгикальными доминантами, придающими всему поведению `«целеустре- 
мленный» характер. В основе этих доминант лежат находящиеся в со- 
стоянии повышенной возбудимости сложнейшие структуры условных 
связей, организованные семьей, школой, общественной, социально- 
классовой средой и поддерживаемые безусловными центрами. При 
общем недоразвитии корковой мозаики и особенно в области «высших 
кортикальных центров», т.. е. символических проекций, при скудном 
запасе навыков, приобретенных в онтогенезе, и в частности речевых 
сочетаний, организация таких доминант затрудняется, для постройки 
синтетических реакций, моторных кортикальных интеграций («целе- 
устремленных действий») нехватает материала. 

Помимо случаев недоразвития речевого синтез-анализатора в форме 
«застревания» на различных ступенях онтогенетического развития арти- 
куляции и правильного произношения слов необходимо учитывать, 
что нередко. подобное недоразвитие относится только к высшему рече- 
вому синтезу и анализу, к приобретению тех форм «словесного мы- 
ления», которыми являются вырабатываемые семьей, школой и соци- 
альной средой «привычные высказывания», составляющие в большей 
части речь нормального индивидуума. Однако постоянно Е 
условия внешней среды требуют и адекватной лабильности +ре евого 
запаса», постоянного перестраивания речесочетаний по-новому в зави- 
симости от меняющихся ситуаций, но, с другой стороны, наряду с этим 

аниям социальной среды устойчивости, прочно- 


декватной требов Стой т ] 
и неизменности определенных высказываний и соответствующих, 
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связанных ©. ними поступков («жизненные принципы», «основные убе- < 
ждения»). : : г 
Здесь обычно мы и встречаемся с двумя Е. оолезненными 
отклонениями речевой символики олигофреников: или скудный речевой 
запае с понижением его динамической лабильности, со стереотипиза- 
_— цией речи, составляющийся почти исключительно из «привычных, 
Ве - шаблонных высказываний», раз навсегда заученных и лишенных 
- эластичности «речевых формул», или, наоборот, при скудном, а в неко- 
торых случаях и относительно богатом речевом запасе его исключи- 
_тельная лабильность, носящая характер детской «оолтливости», «рече- 
вого недержания» и нередко неадекватная воздействиям внешнего мира, —- 
— т. е. приобретающая все оттенки между «патологической лживостью» ^_ 
й «безудержным фантазированием» (рзеидо\о\а рнашазИса). Впро- 
чем с последним уже приходится чаще всего встречаться не столько 
при олигофрении, сколько у «психопатических личностей». - \ 
Кроме тех случаев, где имеется общая неполноценность запаса при- 
обретенных в течение жизни навыков, начиная с обиходных и кончая 
Е высшими профессиональными навыками, нередко повидимому прихо- 
| — Дится встречаться с частичной неполноценностью лишь определенных 
= кортикальных систем. = 
В = Так, иногда с особенным трудом укладывается-в рамки социальных 
Е взаимоотнонений система самозащитных связей, иногда пищедобы- 
вательных, иногда ориентировочно исследовательских, иногда сексуаль- 
ных. Один оказывается «неполноценным» только’ в трудовой деятель- 
ности, другой-—только в самозащитной, третий—в ориентировочне. 
исследовательской, четвертый—в сексуальной. 

_ Общее недоразвитие навыков и умений, включая сюда и символи- 
ческие навыки (речь, устная и письменная), может зависеть от морфо- 
логических дефектов в строении больших полушарий, от недостаточной 
стимуляции их со стороны безусловных центров, от врожденной\непол- 

: ноценности отдельных анализаторов, например зрительного, слухового, ° 
Кинестетического, и наконец от фенотипической слабости творчески- 
замыкательной функции (мы конечно не говорим здесь о чисто экзо- 
генной социально-детерминированной недостаточности, которую нет - 
оснований относить к патологическим формам). ь ь 


























6) Динамические нарушения онтогенетического 
опыта 


При повышении кортикальной возбудимости, без явлений обратного. 
развития в тормозных формах поведения все приобретенные в тече- 


ние жизни навыки осуществляются с особенной быстротой, легкостью 
эластичностью. 2. 


В области социальных, трудовых и высших профессиональных. 
навыков это обстоятельство приводит к облегчению и расширению. 

_ социального контакта (повышенная социабильность, легкое завязы- 
_ вание новых знакомств, чрезвычайная отзывчивость по отношению к 
окружающим ит.п.), к повышенной работоспособности, к постоянному 
оптимизму, к несколько: наивно-ребячливой прямолинейности в выска- 

: зываниях (некоторая. недостаточность тормозной коррекции). В том 
случае, если эти черты. характеризуют поведение данного субъекта 
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эотяжении всей жизни, мы встречаемся с «типоманиакальным 





емпераментем». 
Но ту же картину мы наблюдаем и в гипоманических состояниях 


при циркулярном нсихозе: 

Там, где к онисанной только что картине присоединяются. слабость, 
неустойчивость, повышенная растормаживаемость тормозных форм 
поведения (Главным образом социально-этических Тормозов), следуя 
Вике, надлежит говорить о «гипоманической конституции», а при 
развитии подобного состояния у субъекта, которому оно вообще не 
свойственно, —0 начале маниакальной фазы; 

В своих внутрисемейных отношениях, а также в профессиональной 
обстановке и при пироком социальном-контакте гиноманиаки в силу их 

социальной гиперкинетичности» обычно легко становятея тягостными 
для окружающих: шумливость, чрезмерная разговорчивость, иногда 
назойливость, деспотические тенденции, склонность к ненрошенным 
советам и вмешательству в чужое дело, трудная диесциплинируе- 
мость, полное пренебрежение интересами окружающих ради «своего 
дела» (под прикрытием формулы: «интересы дела выше личных инте- 
ресов»)—все это создает им репутацию «беспокойных людей». 

При развитии маниакального состояния тормозные формы поведе- 
ния утрачиваются быстрее всего В конституционально наиболее возбу- 
Димой системе ус: твных связей, обнаруживая то денежную расточи- 
тельность и склонность к кутежам, то резко а эротичность 
и цинизм, то необыча йную- лабильность «интересов» и стремление к 
«новизне», то «раздражительность», «гневливость», «‹заносчивость» ит. 

Но, как мы уже не раз говорили, в картине маниакального состоя- 
НИЯ Не ое с явлениями растормаживания явственно проступают И 
т лени торможения высших нау 1более сложных форм поведения. 

Преж; це всего страдают профессиона льно-трудовые навыки: служебные 

обязанности не выполняются, требования профессиональной диеци- 
плины игнорируются, интересы окружающих грубо нарушаются, 
социальный контакт расстраивается. Далее тормозятся и внутри- 
семейные связи, те навыки поведения, воспитанные семьей, которые 
регулируют взаимоотношения отдельных ее членов межд г собой. Боль- 
ной ок зается не в состоянии выполнять свои «семейные обязанно- 
сти»: интересы близких людей отходят на задний план, вытесняемые 
примит тивными эгоцентрическими тенденциями. 

Позднее горможение охватывает и все другие навыки поведения, 
которые были приобретены В процессе семейного и школьного воспи- 
тания. До: тьше всего у] держиваютс; я обихо) навыки; ритуал приема 
пищи, умывания, одевания, раздевания ит. . Но и Здесь сперва осла- 
бевает `тормозная коррекция, что обнару я ется в небрежности, 
неряшливо т, неопрятности, а затем тормозятся самые навыки: ооль- 
ной не моется, не одевается, хватает пищу руками, оонаруживает 
примитивнейшую эротику и тп. Е р т Е 

Вместе с тем как патологические эндосоматические источники’ воз- 
бу укдения иссякают и без зусловные центры мозгового ствола начинают 
восстанав? тивать свой норма: ЛЬНЫЙ тонус, постепенно возвращается 
к своему исходному состоянию и корковая мозаика. При этом раньше 
всего возвращаются к норме обиходные эффективные и тормозные 
навыки, затем просыпается «интерес» к близким, кое Ани» Е во 
станавливаются внут грисемейные навыки поведения и позднее всего 
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— паже к элементарным навыкам самообслуживания, перестав 


реституируются социальные и профессионально-трудовые навыки 


более поздних, молодых и вместе с тем наиболее структурно сложных 
ее частях. 2 Е : 
В соответствии © этим больной проходит через гипоманиакальную 


фазу, фазу «развитой мании», фазу неистовства или фазу маниакальной | 
спутанности, постепенно переходит в фазу двигательного успокоения, 


нередко проходя при этом через фазу «раздражительной слабости» 
вследствие коркового истощения, вызванного предшествующими 
фазами. = 

Если в грубо схематическом виде мы представим сеое всю корковую 


мозаику, состоящую из многих надстроенных друг над другом в про- 


цессе онтогенетического развития этажей систем эффективных и тор- 
мозных навыков, то при маниакальном состоянии можно говорить о 
том, что сперва повышается возбудимость эффективных навыков самого 
верхнего этажа, затем эти навыки тормозятся, а тормозные навыки 
того же этажа. растормаживаются, далее торможение и параллельно 
с ним идущее растормаживание распространяются на нижележащие 
этажи и опускаются все ‘ниже и ниже, пока временно не смываются 
все приобретенные в течение жизни положительные и тормозные 
навыки. =: 
Совершенно иная картина получается в тех случаях, где с самого 
начала динамическое взаимодействие в больших полушариях нару- 
шается в сторону тормозного’ процесса. Так например, при невоз- 
можности осуществлять профессионально-трудовую деятельность в 
привычных условиях, при утрате кого-либо из близких лиц внешняя 


среда тормозит (угашает) целую структуру прочных условных связей, ^ 


комплекс привычных, упроченных навыков поведения (и высказыва- 
ния) в области социальных, профессионально-трудовых или внутри- 
семейных взаимоотношений. При конституционально повышенной тор- 
мозимости мозговой коры торможение в силу иррадиации не 
остается в пределах данной структуры, но распространяется всё ши- 
ре и шире, начинает захватывать все большие и большие участки. 
‘корковой мозаики. Вместе с тем в зависимости от исходной точки тор- 
_ можения сперва затормаживаются профессионально-трудовые навыки 

_ (атрофессиональная абулия» по Р. ]апей), больной «утрачивает рабо- 
тоспособность» и тормозятся социальные навыки поведения («социаль- 
ная абулия» по Р. ]апеф)—больной чуждается общества, ищет 'одино- 
чества, утрачивает наконец контакт с близкими, домашними (тормо- 
жение внутрисемейных условных связей), становится неспособным 


ая умы- 
— ваться, вставать с постели, отказываясь от еды ит. п. (торможение 


‘обиходных Чавыков). 


кортикального торможения 
е или менее длительное воз- 


ящее характер отрицательной, оборонитель- 
ре реобладанием активных или чаще пассивных 
орможение положительной реакции в силу индукции 
ицательную реакцию). . | -^ 


т, е. нормальный баланс достигается сперва в, наиболее старых, онто. а 
генетически наиболее ранних отделах корковой мозаики и затем в наи. | 








_ поведения 
Во мно 
















































н же степен охватываю- 
Описанная здесь иррадиация торможения, постепет ХЕ а Я 
‚дения, 


цая всю систему. приобретенных в течение жизни Вавыков повел ие 
очевидно будет тем ярче выражена, чем обширнее и прочнее аа МЫЙ 
комплекс условных связей, чем больше пантомимико-вегетативных 
компонентов он включает и наконец чем выше конституциональная 
тормозимость больших полушарий (тормозный фенотий высшей нерв- 
ной деятельности, депрессивная конституция). 

Торможение имеет тем болыне шансов дать широкую и длительную 
иррадиацию, чем к более глубоким пластам кортикальной деятельно- 
сти оно относится, чем ближе затормаживаемые условные связи лежат 

р к фундаментирующим их безусловно рефлекторным механизмам: пол- 
ная потеря материального благосостояния, утрата объекта прочных 
сексуальных связей (измена жены, смерть мужа ит. п.) или возмож- 
ности сексуального контакта (импотенция), торможение ориентиро- 
вочно исследовательских тенденций (начиная от потери зрения или 
слуха и кончая невозможностью продолжать образование или «лю- 

ные навыки бимую работу»), торможение. самозащиты. < 
араллельно | Источником такого торможения может быть не только внешняя 
жележащие среда, но и эндосома: В последнем случае, как мы знаем, заболевания 

ет внутренних органов, обмена веществ, внутренней секреции ит. п., 

6 влияя на центры мозгового ствола и патологически изменяя их тонус, 

Е воздействуют соответственным образом и на мозговую кору, давая в 

ей перевес тормозному процессу над раздражительным и приводя к 

Азвитию депрессивных состояний. Но и здесь конечно торможение 

трежде всего обнаруживается на наиболее поздно приобретенных в 

онтогенезе, на наиболее сложных и на наименее прочных навыках 
поведения. 
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эиях нару- 
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Я ая з ; ; ы 
ИЦ р - Зо многих случаях общее экстенсивное торможение кортикальной 
ных связе! деятельности может быть вызвано инфекционно-токсическим началом 
высказыва" или явиться реакцией на деструктивный процесс в коре или подкорке. 
|ли внутри” | Здесь торможение, временно выключая кортикальную деятельность, 
= ной тор" | повидимому предохраняет ее от разрушительного действия болезне- 
ше ЦИИ в творного начала. 
{ий се ши: При состояниях «общей спутанности» корковая мозаика утрачивает 
ется АСК нормальные внутренние взаимоотношения: эффективные навыки тор- 
плие тор мозятся, тормозные—растормаживаются. Внешние воздействия вызы- 
ой точк выки вают неадекватные как по_интенсивности, так и по качеству реакции. 
ные на бо" Патологические импульсы подкорки, где растормаживаются раз- 
01 вает рт личные «примитивные автоматизмы», вызывают стереотипное повторе- 
а сои ние одних и тех же условных двигательных навыков, надстроенных 
ия ОИ. а этих «автоматизмах». 
0 на этих 4 . 
ет ом з При общем экстенсивном торможении коры и высших субкорти- 
ИМИ бобиР., кальных центров, при обнаружении деятельности среднего мозга 
нес У. (каталепсия) обычно тормозятся все приобретенные навыки, начиная 
СТВА’ кей! с простейших и кончая наиболее сложными. 
уе пор Неблагоприятные воздействия внешней среды, как мы знаем, кроме 
р ( ней, экстенсивных форм кортикального торможения могут повести и к огра- 
мо 07 ниченнм, местным явлениям глубокого торможения: в виде функцио- 
) ри с#° нальных очагов (при истерии) и заторможенных комплексов условных 
дит НИХ ет’ связей: Иелые «куски» онтогенетического опыта, содержащего более 
| ООН ей", или менее сложные структуры когда-либо приобретенных навыков, могут 
они ый подвергаться глубокому и длительному торможению (ретроградные 
№’ бор Сирии . 5 
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амнезий), о чем впрочем мы уже говорили. Кортикальные следы со- 
циальных, служебных и семейных конфликтов, затормаживаясь, «вы- 
тесняясь», приводят к своеобразному «забвению» разнообразных навы- 
ков, связанных по времени своего возникновения с. заторможен- 
ной частью онтогенетического опыта, запечатлевного в корковой 
мозаике. 

При широкой иррадиации такого интенсивного торможения пар- 
циальный-сон мозговой коры может охватить большую часть корковой 
мозаики; оставив Лишь комплекс навыков, приобретенных в раннем 
детстве, и придавая в таком случае всему поведению инфантильный } 
характер. 

Как известно, в относительно редких случаях в коре могут образо- | 





ких 

ваться два комплекса условных связей, причем актуальное состояние. т 68 
одного обычно возможно лишь при наличии полного торможения дру- На ай В 
гого, и наоборот. Замыкательная деятельность больших полушарий, в ы и, Нав 
остальном относительно нормальная, осуществляется всегда лишь в. хиЗ; Норм: 
пределах одного из таких комплексов. В этих, как уже было сказано, И а 
редких случаях обычно говорят о «раздвоении личности». (Интересно, преди 
что обычно-один из Этих комплексов окрашен депрессивно, а другой— в условны 
маниакально.) ее вению У ! 
Однако торможение может, как мы знаем, возникнуть и ввиде фа- акт в си] 
`зовых явлений, среди которых особенный интерёс представляет ультра- ОДНОГО ИЗ. 
парадоксальная фаза. Если эта последняя сосредоточивается в __ ная сигна. 
двигательных областях, вероятно как коры, так и подкорки, что характер 
а чаще всего наблюдается при кататоническом синдроме, —мы встреча- _цов приво 
емся с явлениями негативизма, выражающимися в том, что нормаль- — зирующее 
ные ответы на внешние воздействия тормозятся, а антагонистические _ Ксуальнот 
реакции ` растормаживаются. Если те же явления развертываются О 
преимущественно в экстероцептивных синтез-анализаторах, то нередко воспитал 
можно видеть, как они захватывают преимущественно то одну, то а е 
другую систему условных связей или сосредоточиваются в пределах В асс 
каких-либо отдельных патодинамических структур. чаток 


спутанности), отказываясь от еды, иногда поглощает явно несъедобные _ 
‘предметы до своего кала включительно (что не следует смешивать с 
теми случаями, где в силу патологически повышенной возбудимости 

пищевого центра только растормаживаются все ранее ‘приобретенные ^ 

в области питания запреты тормозы). 6 
В других случаях при полной фригидности в нормальных сексу- 
®—  альных ситуациях обнаруживается стремление к «запретным» или 
| противоестественным ситуациям, в чем находят свое объяснение и 
Е некоторые половые извращения (в особенности у психопатических 


Так, больной (чаще всего при шизофрении. или в состояниях общей | > “9Злоблен 
личностей). | 



























— К тем же явлениям ультрапарадоксальной фазы вероятно ‘отно- м 
я и те случаи, где наряду с торможением адекватных самоза- ант НиЗи 
о они`обнаруживаются там, где их меньше всего можно При чо 
— 0 ОжЖидать (при некото зротическ И ы 0 я 
> стояниях), р которых невротических и психопатических со ее 
вле А - РА в 
‘ние ультранарадоксальной фазы, как мы уже ранее упоми- еды НИ 
На: развиваясь вп Е Е АЕ у м ". К 
альной `структ в пределах какой-либо патодинамической корти- И т 
“когда баленая бе еКО выражается в бредовых построениях, \ Ваз 
т Ре иствительноеть игнорируется, а подавленные, за- я М 
Е. ее. ь 21 к у 
. те о м НЫ 
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торможенные «желания и опасения», растормаживаясь, обусловливают 


бредовое поведение. ;. 

Наконец < экспрессивной формой ультрапарадоксальной фазы 
в оптической проекции мы встречаемся также в механизме сно- 
видений. 

Парциальное повышение возбудимости в какой-либо системе или 
структуре условных связей, достигающее пределов патологической 
доминанты и поддерживаемое эндогенно обусловленным возбуждением 
того-или другого из безусловных центров, приводит к чрезвычайному 
оживлению какой-либо одной категории навыков при торможении 
всех других кортикальных деятельностей. 

В подобных случаях наблюдается кроме того-‘образование патоло- 
гических навыков, болезненных условных связей, не адекватных внеш- 
ним воздействиям и свидетельствующих о понижении тормозной кор- 
рекции в мозговой коре (онанистические эксцессы, фетишизм, мазо- 
хизм, навязчивые действия, садизм ит. п.). К тому же могут привести 
и ненормальные жизненные ситуации. Так например, половой ‘акт, 
предшествуемый обычно садистическими эксцессами, превращает боль 
в условный раздражитель сексуальной реакции, т.е. ведет к возникно- 
вению у партнера мазохизма. Наоборот, в тех случаях, где половой 
акт в силу анатомического или физиологического несоответствия у 
одного из-партнеров никогда не завершается оргазмом, вся сексуаль- 
ная сигнализация в силу обобщения приобретает для него тормозный 
характер (сексуальная реакция хронически угашается) и в конце кон- 
цов приводит к отрицательно оборонительной реакции на все, сигнали- 
зирующее о половом акте, вместе с чем тормозятся ‘и все навыки се- 
ксуального поведения (фригидность). 

Тяжелые условия детства (деспотизм, жестокость родителей” или 
воспитателей) могут создать специальную сложную структуру активно 
или пассивно оборонительных навыков поведения, накладывающих 
отпечаток и на все поведение взрослого человека, придавая ему характер 
«озлобленности» ИЛИ «забитости». 

Образование в корё сильнейшего комплекса условных связей» при- 
вязывающих единственного сына к матери при наличии настойчивого 
торможения матерью всех сексуальных реакций сына, создает благо- 
приятную предпосылку для гомосексуальных тенденций, подавляя 
и затормаживая все навыки нормального сексуального поведения 
(или в лучшем случае для «психической» импотенции). Те же взаимо- 
отношения между отцом и дочерью благоприятствуют у этой последней 
развитию фригидности. ое: 

Родители, являющиеся в большинстве случаев для ребенка источ- 
ником многих «подкреплений», могут дать повод для ооразования по 

механизму подражания чрезвычайно устойчивых и разноооразных 
антисоциальных навыков (воровство, жестокость, Им во ит. п.) 
приобретаемых в детстве, но с большой прочностью удерживающихся 
и в течение всей-жизни, несмотря на тормозные Итан м. 
среды. К патологическим навыкам или вернее привычкам надо отн 
т : т ‹омании- з: ы у 
А ВиЕ: ЧеНОВАЖ с окружающей средой, изобилующей 
постоянными торможениями то тех, то ‘других кортикальных ТВ 
й, ведет к иррадиации тормозного процесса и к понижению тонуса 
В люумерий, чему содействует также в свою очередь и тормо- 
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жение, возникающее от чрезмерной рабочей нагрузки на корковые 
клетки. 

Возбуждение самозащитных реакций в спорте, возбуждение ориен- 
тировочно исследовательских реакций в кино, театре, в музее, при 
чтении или слушании музыки, в процессе исследовательской работы, 
возоуждение кортикальных сексуальных реакций в общении между 
различными полами— все это дает ту естественную, натуральную 
тонизацию, то повышение возбудимости мозговой коры, которое в зна- 
чительной степени нивеллирует тормозные воздействия окружающей 
среды и ограничивает их чрезмерное тормозное последействие, 

В тех случаях, где имеется конституционально повышенная тормо- 
зимость коры и особенно там, где наряду с этим в силу тех или других 
условий ограничены возможности «естественной тонизации» (венери- 
ческое заболевание, импотенция’ и т. п.), может создатся почва для 
приобретения «наркоманических привычек». В одних случаях к этому 
приводит постепенная комулеяция торможения вызываемая неуверен- 
ностью В себе, не возможностью сексуальной монизации и т. д. в 
других же внезапно наступившее торможение какого либо обыч- 
ного комплекса условных связей) смерть близких, внезапное ухуд: 
шение бытовых условий и т. 5 

Алкоголь, опиум, морфий, кокаин становятся условными сигналами 
растормаживания, на больший или меньший срок устранЯя тормозное 
состояние коры, или, наоборот, снотворными сигналами, давая глубо- 
кий, сон или же грезонодобное, состояние, временно освобождающее 
от трудной для данного субъекта действительности. У одних при 
этом особенно ослабевают ‘тормозы активно самозащитных реакций 
(пьяное буйство), у. других—пассивно оборонительных реакций (пья- 
ные жалобы, излияния, плач), у третьих—<ексуальных (пьяная эроти- 
ка), у четвертых—ориентировочно исследовательских (пьяное фанта- 
зирование) и т. п. При всяком усилении тормозных воздействий внеш- 
ней среды актуальность условных раздражителей наркоманических 
навыков естественным образом возрастает подобно тому, как усили- 
вается значение условных пищевых сигналов при повышении возбу- 
димости пищевого центра. / 

“Чем больше укрепляются эти патологические условные связи, тем 
в большей степени «искусственный наркоз» вытесняет все виды «есте- 
ственной тонизации». Наркоманический комплекс условных связей ста- 
новится постепенно патологической кортикальной доминантой и в силу 
отрицательной индукции подавляет все ранее существовавшее в коре, 
даже устойчивые доминанты. 

Равно как и во всех других системах условных связей, в той системе 
символических кортикальных реакций, которой является речь и кото- 
рая локализирована в определенных отделах корковой мозаики (рече- 
вая область или речевой синтез-анализатор), возможны патодинамиче- 
ские изменения или в сторону преобладания раздражительного процес- 
са или тормозного. Торможение речи наблюдается в следующих формах: 


х а) полное торможение всей ‘речевой системы условных связей 


у вы 6) понижение речевой\ реактивности и вместе с тем контак- 
ие например наблюдается при легких депрессивных и 
состояниях, а также при шизофренических синдромах; 


в) кратковременны 
синдромах, ные, быстропреходящие задержки речи при тех же 
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г) оскудение речевой деятельности: 

1. Тематическое: когда из речевой символики вы тадают, «выторма- 

ваются» определенные темы, связанные с прошлым опытом больного 

и касающиеся тормозогенных жизненных ситуаций («вытесненные ком- 

плексы»), или когда вся речевая деятельность суживается лишь до ка- 
ой-либо одной темы, как это бывает например при депрессивно-мелан- 
холических состояниях. 

2. Грамматическое: когда вся речь сокращается, упрощается до 
стиля телеграмм (аграмматизм), оскудевает речевыми формами, оборо- 
гами речи, что чаще всего наблюдается при шизофрении. 

3. Словесное: когда обнаруживается тенденция к многок] 
повторению одних и тех же. словесных комбинаций (итерации, стерео- 
типии, вероигерации, паллилалии) при кататоническом синдроме или 
в меланхолическом ступоре. 

4. Онтогенетическое снижение речи: наряду с оскудением речевого 
апаса и понижением речев‹ Й реактивности появление «незрелых» ре- 
И подражательных 











эатному 








чевых форм в виде вопросительных, созвучных 
(эхолалических) реакций; в более тяжелых случаях чистая эхолалия; 
наконец возвращение к примитивному языку детства, т.е. к «ребяче- 
скому лепету». 

Явления возбуждения в речевой деятельности обнаруживаются 
следующих формах: у 

а) Повышение речевой реактивности (контактности). 

1. Общее повышение возбудимости во всей системе речевых условных 
связей: чрезмерная говорливость, многословие , как это например наблю- 
дается при гипоманических состояниях или в начале маниакальных. 

2. Частичное повышение речевой реактивности, связанное лишь © 
определенными темами, касающееся лишь <труктур условных свя- 
зей, находящихся в состоянии повышенной возбудимости (при некото- 
рых невротических состояниях, при ипохондрическом и паранойяль- 
ндм синдроме). 

6) Растормаживание 


В 





всех заторможенных компонентов речи: сплош- 
ной поток речи, высказывание всех ранее «заторможенных комплексов», 
логоррея. (Здесь уже обычно налицо. частичное торможение высших 
речевых форм, ослабление речевого синтеза ианализа: главное.опускает- 
ся, подробности, мелочи, детали—В изобилии.) 


В этом состоянии уже имеется торможение образования новых ре- 
б ным протека- 


чевых замыканий наряду с расторможением и облегчен 
нием всех ранее приобретенных словосочетаний, речевых автоматизмов. 


Если речевые автоматизмы преобладают, говорит Ре!асго!х, то человек 


говорит больше, чем думает. _ 
Именно так повидимому и бывает В подобных состояниях (мани- 


акальный синдром). р с 
в) Новообразование патологических речевых форм. 
1. Тематическое: бредообразование (параноидные психозы). 
2 Грамматическое: причудливая, изощренная, манерная, 


ная речь (шизофрения)- - 
3. Словесйое: неологизмы (шизофрения). 
г) Речевая бессвязность, в которой мы возвращаемся, к. тЫ 
расстройствам речи, ибо, как мы это знаем, чрезмерное возбу Я к 
или иных структур условных связей неизменно приводит к рано #: 
поздно сменяющим его явлениям торможения. 
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Следует еще упомянуть о некоторых качественных изменениях рече- 
вой функции, не вмещающихся в приведенные только что рубрики. Сюда 
относятся: 

а) Тематическая концентрация, характеризующаяся тем, 
что все высказывания больного имеют тенденцию поляризоваться около 
одной и той же темы, 

6) Тематическая отвлекаемость в виде. трудной 
‘сосредоточиваемости на какой-либо определенной теме. При этом в од- 


них случаях отвлекаемость носит явно внешний характер (повышенная. 


лабильность ‘ориентировочных реакций маниакального больного), 
в других—внутренний, принимая формы «соскальзывания» с темы, от- 
влечения возбуждения как бы на коллатеральные пути (главным обра- 
зом при шизофрении и парафрениях). 

в) Тематическая вязкость в виде «прилипания» к лю- 
бой подсказанной теме, как будто поввиненная инерция речевого воз- 
‘буждения ‘в данном ему направлении (у эпилептиков и энилентоидных 
‘исихопатов). 

г) Тематическая эксплозивность — взрывчатость речи, 
по временам прерывающая ее нормальное течение (у некоторых 
асихопатов). АЕ: 

Кроме того в целом ряде случаев явления ‘повьйшениой возбудимо- 
сти и торможения в системе речевых условных связей теснейшим обра- 
зом переплетаются таким образом, что в то время 'как одни речевые 
структуры погружены в состояние торможения, другие, наоборот, на- 
ходятся в состоянии резко повышенной возбудимости. Так например, 
при паранойяльном синдроме на фоне общего понижения речевой 

реактивности «бред преследования» обнаруживает явления возбуждения 
и патологическую продукцию новых условных замыканий в пределах- 
всей системы самозащитных речевых условных связей. 

Наконец при тематическом регрессе речи на низшие ступени филоге- 
нетического ‘развития («архаические механизмы мышления» по Эфогсв?у) 
мы встречаемся ‚с одной стороны, с растормаживанием каких-то прими- 
тивных кортикальных механизмов, а с другой—6 торможением всех 
более поздних функциональных наслоений. 

Большое значение имеет диференцирование расстройств речи на 
расстройства кортикального и субкортикального происхождения. Как 
показывают исследования Ке!Га и его учеников (ЗсНпе! ег, Мега- 
Фасн, Негр и др.), повреждения зай (п. саи4а и ршёатеп!$) ведут к 
речевым нарушениям в формеё итераций и паллилалий. Очевидно, что`в 
основе этих речевых паракинезов лежат какие-то нарушения подкорко- 
вого голосообразования. Весьма вероятно, что и многие другие болез- 
ненные изменения речи (особенно при шизофрении и эпидемическом эн- 
_ Цефалите) имеют также не‘ корковое, а подкорковое происхождение. 

Шизофренические расстройства речи К1е1${, как мы уже видели, 
склонен воспринимать как сложные формы сензорной, моторной и 
транскортикальной афазий, видя в них выражение деструктивных 

процессов, главным образом в лобной‘и височных долях. Высшие 
а и НЫ Ке!5 называет «паралогическими и алогиче- 
но ня р В первом случае диффузное, де- 
и выражается НЫ центрируется в височных и затылочных долях 

х р и_к агностическим расстроиствам нарушениями 


«познаю: З > 
его мышления». Во втором—в лобных долях, выражаясь в 
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дефектах «исполнительного мыпеления». Ке15Ё видит в этих расстрой- 
ствах поражения различных отделов височно-лобных и затылочно-лоб- 
ных инфракортикальных систем". Афазическими, агностическими и 
апрактическими нарушениями склонен объяснять расстройства мыш- 
ния при шизофрении и РЁегзбогЕ. Ро! и его ученики (Ной ипа 
Капип) рассматривают нередко встречающееся при шизофрении вос- 
приятие своей речи как чужой, как мы уже говорили, чисто патодина- 
мически, как разрыв связей между речевой областью, с одной стороны, 
и соматической проекцией (Кезлоп 4е5 КбгрегзсНетаз)—с другой- 

Та несколько пестрая картина, которая получается при попытке 
систематизировать динамические расстройства речи, в значительной 
мере зависит от того, что нам еще неизвестна в настоящее время корко- 
вая локализация нарушений тормозного и раздражительного процессов 
в случае каждого расстройства. Между тем очевидно, что в зависимости 
от различной локализации патологического торможения или возбу- 
ждения в. речевом синтез-анализаторе (то в слуховой его части, то в 
кинестетической, то в промежуточной между обеими, то в отделах 
корковой мозаики, непосредственно прилегающих к речевой области, 
то в отдельных речевых структурах или в связях их с непосред- 
ственными проекциями ит. д.) существенно меняется и качественный 
характер нарушений: 








в) Разрушение онтогенетического опыта 


Локализация очагового, элективного системно-структурного или 
диффузного поражения больших полушарий’ определяет в известной 
степени и общий характер тех дефектов поведения, которые являются 
результатом данного деструктивного процесса. В одних случаях болез- 
ненный очаг (кровоизлияние, фитог) разрушает тот или иной участок 
корковой мозаики и вызывает различные более или менее обширные ди- 
намические нарушения в остальных отделах мозговой коры. В других— 
деструктивный процесс диффузно ‘охватывает значительную часть 
корковой мозаики, давая наряду с тем и ряд реактивных динамических 
явлений. В третьих—имеет место элективное послойное выпадение кле- 
ток коры, как это например последнее время установлено при ви 
френии (]озерё, Ей! е!9, Магснапа?). В На ыы ют 
не структуры или системы кортикальных нейронов (КТе1$1). 


целе 2 Е 
ь продуктами распада, дают 


вления раздражения, вызываемые 
нь риНЕОЕ «насильственные движения», а НЕНаА 
приступы, бредообразование вследствие ЕР р 
различных отделов корковой мозаики. Явления торможе на и 
парезы, апрактические расстройства, амнестический а а 
о и. Е ащие Картину общей 
та, энграммированного в КорХ $ ) 
ее лучаях, как уже было сказано, симптомы локального 
е т к С ани функций, тесно сплетаются с реактивными 
разре, лями (болезненные иррадиации и индукции 
ЕЕ О рибоНего процессов), отличающимися лишь боль- 
раздражительног 1 





Е зко возражает в последнее время (1932) против концепций Ке15Га 
т го ды его более аффективны, чем убедительны. ИГ 
о И и шизофрении поражаются все корковые слои, 
Ро чан и 3-й слои, а также в известной степени и 5-й. 
страдают ири это^ — 





но особенно 
























































































шей изменчивостью и обычно постепенно стихающими при прекращении 
дальнейшего развития, при стабилизации деструктивного процесса 








(например рубцевании). я и : 
| При постепенно нарастающем диффузном разрушении корковой мо- та уе 
заики гибель онтогенетического опыта, запечатленного в кортикопира- 5 разр 10 
мидной деятельности в форме разнообразнейших навыков поведения же и 
часто идет в направлении от наиболее онтогенетически поздних и слож. | нор : 
ных форм высшей нервной деятельности к наиболее ранним и простым. | 0 Я Е с 
При этом в зависимости от гено- и паратипических особенностей данных | и" оо 
больших полушарий то преобладают явления возбуждения, то тормо- | 838 лЬКО я 
жения. - : ре торм 
При экспансивных формах прогрессивного паралича прежде всего РГ Хао 
бросаются в глаза симптомы растормаживания: ослабевают социально- даю и 007 
^ этические навыки (эротичность, цинизм, грубость), профессионально- шей А 
трудовые навыки утрачивают свою тормозную коррекцию (манкирова- пе ст 
ние служебными обязанностями, неаккуратное их выполнение ит. д.), : Ко на 
социальный контакт теряет свои тормозные компоненты (гневливость, связей, р 
несдержанность, неразборчивость в знакомствах и т. п.), внутрисемей- * тормознь 
ные навыки обнаруживают те же явления (пренебрежение интересами цессу на 
близких, крайний эгоцентризм ит. п.), наконец и в обиходных навыках первый ПЛ 
начинают\ выступать недочеты тормозных коррекций (неопрятность, суальные, 
неряшливость, распущенность ит. п.). комплекс, 
Однако наряду с гибелью тормозных навыков все ярче и ярче ста- жения уст 
новится постепенный распад и эффективных навыков: общественные и торных ре 
профессиональные обязанности не выполняются, даже несложные тру- При пр 
довые навыки оказываются неосуществимыми, приобретенные в про- тонуса 60 
цессе школьной учебы умения и знания разрушаются, спортивные и ние Корк 
игровые (например музыкальные) навыки, если таковые были ранее наиболее 
приобретены, точно так же регрессируют, навыки общения с домашни- Е 
ми, близкими лицами в равной степени постепенно тормозятся, а под ротивля 
конец и простейшие обиходные навыки мало-помалу исчезают. Во вс 
Та же картина наблюдается ‘и при дементных формах с той лишь пирамидн 
: разницей, что здесь происходит неуклонное разрушение всей корковой | Кортико- 
(“ мозаики без явлений растормаживания, или эти последние выражены 1 Воего 0 
‚нерезко. Ход постепенной и неуклонной. гибели корковой мозаики не- В про 
редко прерывается галлюцинаторными вспышками, ‹импульсивными ЛиЩенна; 
поступками» и судорожными эпилептоидными припадками вследствие | Дается |. 
явлений местного раздражения, вызываемых продуктами распада, или мИмиКО 
же внезапно развиваются парезы, параличи, амнестический симптомо- ной, В 


_ комплекс, указывающие на остро возникающие дефекты корковой мо- } 
_ заики, например вследствие кровоизлияния. : 
°. В то время как при шизофрении распад корковой мозаики, .разру- } ча 
шение онтогенетического опыта идет как бы из-глубины от глубоко Е УЩен 
скрытых, иногда в детстве приобретенных структур, чаще всего пови- 
° _ димему направляясь от «индивидуального комплекса», «комплекса соб- 
‚ \ ственного тела» (Кбтретзснета), что ‘стоит в тесной связи с преиму- 
°®  Щественной локализацией деструктивного процесса в кортико-экстра- х 
. пирамидной системе, а следовательно с нарушением инстинктивной и 


мимико-вегетативной («аффективной»), а также и глубокой вегетатив- аю 

_ Но-висцеральной деятельности, при прогрессивном параличе распаде- а. 
_ ние онтогенетического опыта идет как бы с периферии от наиболее слож- { 5 

ных, высших, поздних комплексов к наиболее простым низшим, ранним. м 
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юда обычное житейское содержание бреда, банальность его, по- 
гность комплексов при этом последнем заболевании и пораже- 
нузовая слоев: психики», «ядра личности» при шизофрении, 
то недавно показал (1931) в своей работе о прогрессивном параличе 
Зе аег*. 
Разрушение корковой мозаики, происходящее на фоне общего 
- тонуса больших полушарий (а в известной степени также 
р дкорки), дает еще и картину «общей спутанности». Тормозное со- 
стояние коры здесь сопровождается полным нарушением нормальных 
НИ между различными кортикальными пунктами, не- 
а аИВАНИНА «онирическое состояние»; явления торможения и 
ох о (но. р: повышения кортикальной возбудимости) 
ав а ы и р поведения больных, постепенно все в боль- 
м ТЬ а епени утраивающих свои онтогенетический опыт (бо- 
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тезнь Ветпег’а— пресбиофрения 
Конституци НО А системе структу сл ‹ 
связей, наиболее возбу тим НЕ НОЕЕНЕВ ыы . - Е тра условных 
тормозных компонент: ВЫ всего растормаживающиеся в своих 
цессу на фоне оби Е т НИС деструктивному про- 
первый п т т ы к Но разрушения, ярче выдвигаются на 
суальные, с: И наи больных как сек- 
Ее, ый о (эротический симптомо- 
. ‚ паранойяльный синдром и т. п.). Явления местного раздра- 


жения усиливают для этих лейтмотивов аккомпанемент из галлюцина- 
а расстройств, бредовых высказываний и конфабуляций. 
гону а бОЛЬНи ПоЛиШарИЙ с руин на фоне несколько пониженного 
а НО арий происходит медленное, «мягкое» разруше- 
ние корковой мозаики, причем постепенно гибнут наиболее сложные и 
наиболее поздно приобретенные формы поведения, и дольше всего со- 
п отивляются обиходные навыки. 
- Во всех описанных случаях кортикального разрушения кертико- 
пирамидная деятельность страдает в гораздо большей степени, чем 
кортико-экст рапирамидная, во всяком случае отставая от нее в темпе 
своего обратного развития, но мало-помалу гибнет и она. 
В противоположность этому при-шизофрении, как мы знаем, нередко 
ишенная своей субкортикальной поддержки раньше . всего повреж- 
деятельность, а вместе с тем и весь 


дается кортико-экст рапирамидная 
аккомпанемент кортико-пирамид- 


мимико-вегетативный; аффективный 
ной еистемы. 

Временно захватываемая резкими расстройствами корковой дина- 
мики, вторично вызываемыми под влиянием кортико-экстрапирамидных 
нарушений, при их затихании эта система обычно оказывается непо- 
врежденной и восстанавливается почти аа ифестит: 

Что касается разрушения символических навыков, то при деструк- 
тивных заболеваниях больших полушарий мы получаем в этом отно- 
шении картину большой нестроты, где явления распада неразрывно пе- 
реплетаются с динамическими реактивными явлениями. 


ессивном параличе распад кор- 
прошлого опыта носит 
разрушение со- 
м образом как бы 


что при прогр 
и отраженного в ней 
то время как при шизофрении 
мплексах, структурах, имея таки 


1 Следует/также подчеркнуть, 
ховой мозаики, а следовательно 
диффузный, общий характер, в 
средоточивается в отдельных ко 


лакунарный, частичный характер. 
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Начиная с относительно простых картин афазии, аг 
:. различных формах, мы встречаемся здесь и с гораздо более сложны 
расстройствами в виде аграмматизмов, 


сти шизофрения) и наконец бредообразования. 


3. ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТВОРЧЕСКИ-ЗАМЫКАТЕЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МОЗГОВОЙ КОРЫ 


Приобретение нового опыта, образование новых кортикальных за- 
мыканий выработка новых условных связей или перегруппировка по- 
новому уже имеющихся ранее приобретенных связей и объединение 
всей работы больших полушарий в одно стройное динамическое целое— 
все это представляет собой ту творческую замыкательную деятель- 
ность больших полушарий, с помощью которой достигается адаптация 
живого-организма в каждый данный момент к текучеизменчивым усло- 
виям внешнего мира. 

‚С расстройствами этой деятельности мы встречаемся в большей ИЛИ 
меньшей степени при всех церебральных заболеваниях, но в одних слу- 
чаях почти лишь одними этими нарушениями и исчерпывается вся пато- 
логическая картина, в других—они происходят на фоне патодинамиче- 

_ ских или деструктивных изменений корковой мозаики ‚а в третьих—сюда 
присоединяются еще и расстройства филогенетической работы централь- 

- но-нервного аппарата, безусловно рефлекторной деятельности инфра- 
кортикальных областей. Можно было бы сказать и иначе: ни одно де- 
структивное или-динамическое поражение центрально-нервного аппа- 
рата, работающего как одно стройное, гармоническое целое, не прохо- 
дит совершенно бесследно для этой высшей и тончайшей его функции, 
неизменно в той или иной степени чутко реагирующей на всякий разлад 
в работе головного мозга. 5 

Врожденная или приобретенная недостаточность замыкательной 
деятельности, обусловленная морфологической или функциональной 
неполноценностью сферэнцефалона или инфракортикальных отделов, 
естественным образом приводит к задержке развития высшей нервной 


° деятельности, к замедлению в приобретении и организации онтогенети- 


ческого опыта, к дефектам в структуре корковой мозаики, т. е. к раз- 
личным степеням и формам олигофрении. 

В зависимости от условий социальной среды и тех сложных задач 
для взаимодействия раздражительного и тормозного процессов, которые 
она ставит перед болыними полушариями, творчески-замыкательная 

‚ деятельность испытывает значительные колебания то в сторону повыше- 
ния, то понижения своего тонуса, что находится в зависимости также и 
от фенотипических конституциональных особенностей нервного аппа- 
рата. С другой стороны, она находится под непрестанным влиянием 
эндосоматических импульсов, приходящих в кору от различных орга- 
нов или через кровь и цереброспинальную жидкость, колеблющих тонус 
головного мозга. 

Возраст полового созревания, менструации, беременность, период 
старческой инволюции и климакс вызывают в ней обычно и в норме 
Значительные изменения, или повышая ее возбудимость или ее депри- 
мируя, но Кроме того давая нередко повод_-к обнаружению ее консти- 


е он альной неполноценности и приводя к общим расстройствам по- 


да Е. 9 - 


рафии, алексии. 


Е: < МИ 
парафразий, речевой бессвязно- 
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отпечаток, или подчиняя ее доминирующему, повышенно воз 








Различные аномалии и дисгармоничность тех или иных без- 
овно рефлекторных механизмов неизменно накладывают на нее свой 
будимому 
безусловному центру. или ослабляя ее в тех случаях, где адаптация к 
социальной среде требует поддержки и повышенной тонизации мозго- 
вой коры со стороны в данном случае неполноценного дефектного_ин- 
та, 

Условия воспитания, обучения, условия жизни в зрелом возрасте, 
все онтогенетическое взаимодействие с окружающим миром, отражен- 
ное в корковой мозаике, или благоприятствует этой деятельности и 
выравнивает ее дефекты или, наоборот, создавая в коре заторможен- 
ные или повышенно возбудимые структуры условных связей—«функ- 
циональные очаги», —затрудняет, ограничивает, суживает замыкатель- 
ную работу больших полушарий, нарушает орфинийь их деятельности - 

Заболевание отдельных внутренних органов или инфекционно- 
гоксические заболевания, сопровождаемые патологическими раздра- 
кениями мозговой коры, болезни обмена веществ или внутренней сек- 
реции, болезненно изменяющие химизм крови и нарушающие нормаль- 
ную тонизацию инфракортика тъных областей, а следовательно и коры, 
гочно так же неолагоприятно злияют на творчески-: амыкательную 
нкцию, чаще всего ослабляя ее и нередко качественно изменяя ее 
оолезненным ооразом. 

Остановимся сперва на тех воздействиях внешней социальной среды, 
нарушающих замыкательную деятельность, которые принято называть 
«психогенными факторами». 

Затруднения, возникающие на пути кортикальной адаптации, на 
пути творческой деятельности больших полушарий в семье, в профес- 
сионально-служеонои обстановке, социальной среде в широком смысле 
и наконец в биологической среде, уже не раз останавливали наше 
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внимание. 

Перемена жизненной обстановки, изменение социальных условий 
‹изни (переход на новую работу, брак, уход. из семьи и т. п.), дей- 
ствие необычно сильных раздражителей (катастрофа, стихийные бед- 
ствия, боевая обстановка и т. д.), торможение обширных структур 
прочных условий связей (смерть близких лиц, потеря общественного 
положения, невозможность продолжать начатое образование, затрудне- 
ния, тормозные преграды на пути «излюо] `нной деятельности»), соеди- 
нение в одной и той же жизненной ситуации или в одних и тех же 
близких лицах противоречивых элементов, вызывающих одновременно 
цию или на этих лиц и ноложительную и отрицательную 
реакции (сексуальная привязанность к лицу с деспотичес- 
исполнение долга -в условиях опасности, несо- 
ных в детстве навыков поведения с требованиями 
п.) и многое другое представляют собой те труд- 
чости задачи, разрешения которых и 
м не менее сплошь и рядом требует 





















на эту ситуа 
(тормозную) | 
кими тенденциями, 
вместимость воспитан 
социальной среды ит. п 
ные для кортикальной деятель 
алекватной адаптации к которым те 
жизнь. 
Совершенно ясн 
пытанием в первую голову 
больших нолушарий, от кото 
вание соответственных новых 
ной ситуации перегруппировк 


о, что именно эти трудные условия и являются ис- 
для творчески-замыкательнои деятельности 
рых требуется в подобном случае ооразо- 
условных замыканий ИЛИ адекватная. дан- 
а старых, ранее приобретенных условных 
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связей но-новому, в соответствии с запросами внешней среды, изменяе- 
мои при этом человеком и изменяющей его в свою очередь. 

С какими же реакциями мозговой коры мы встречаемся в подобных 
случаях, в какие формы выливается «кризис» этой деятельности, не- 
удавшаяся кортикальная адаптация? 

Недостигнутое правильное взаимодействие раздражительного и тор- 
мозного процессов, как мы уже знаем, обычно дает перевес одному из 
них, на, болыший или меньший срок времени нарушая нормальную 
работу больших полушарий. : 

Простейшей и «острой» формой «тормозного, срыва» повидимому 
является полное временное выключение мозговой коры: широкая и глу- 
бокая иррадиация торможения—«рефлекс иммобилизации», или, при 
меньшей интенсивности и экстенсивности; торможения, картина «снопо- 
добной спутанности» (истерические реакции, тюремные психозы ит, п). 
Подобную реакцию мы чаще всего наблюдаем при действии чрезвы- 
чайно сильных, особенно внезапных и угрожающих жизни раздра- 
жителей, но при резко повышенной конституциональной тормозимости 
коры и во многих других случаях. 

При торможении социальной средой какой-либо структуры прочных 
условных связей вместо адекватной реакции в случае неудавшейся 
адаптации мы встречаемся с постепенной иррадиацией тормозного про- 
цесса, мало-помалу охватывающего всю кортикальную деятельность 
и даже иногда обнаруживающего тенденцию к распространёнию на 
субкортикальные области. Здесь торможение, не достигая большой 
глубины, отличается в то же время громадной экстенсивностью, охва- 
тывая всю корковую мозаику (реактивная депрессия). 

Часто и после обратного развития этого процесса в заторможенную 
структуру остается вовлеченным ряд побочных лишь отдаленно свя- 
занных с ней комплексов, на долгий срок выключенных из сферы 
творчески-замыкательной деятельности. Иногда с самого начала тор- 
можение захватывает лишь какую-либо одну систему условных связей, 
‘оставляя другие относительно свободными (например «неудачная лю- 
бовь» может надолго депримировать всякую сексуальную деятельность). 
В других случаях торможение образует грубый «функциональный очаг», 
давая картину истерического паралича, афазии, амблиопии ит. д. 

Повидимому нередко торможение, охватывающее кору целиком или 
«застревающее» в отдельных системах и структурах. условных связей, 
дает фазовые явления в виде парадоксальной, ультрапарадоксальной, 
уравнительной и других фаз (состояния «раздражительной слабости», 
‘общей апатии и абулии ит. п.). 

Другим исходом неудавшейся адаптации к трудовой жизненной за- 
даче является «раздражительный срыв» или «срыв в сторону возбужде- 
ния». Опять-таки элементарнейшей и «острой» формой такого «срыва» 
ый вЫ хаотического моторного возбуждения, которую 
о т «двигательной бурей» и которая чаще всего возни- 
и о сильные, особенно угрожающие 
О ив ыы ее но у резко возбудимого. (или инерцион- 
тих Других в Аа: может появиться и при мно- 
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кительности» (неврастеническая реакция, а также некоторые истериче* 
ские состояния) или «тревожной мнительности» (психастеническая реак- 
ция, невроз страха, невроз навязчивости), где преобладает генерализ 
рованная обобщенная пассивно оборонительная реакция: Водних сл) 
чаях при этом нарушение кортикальной‘динамики происходит в широких 
пределах и сопровождается общим ослаблением тормозных форм поведе- 
ния, В других—в состояние повышенной возбудимости приходит лишь 
какая-либо одна система ‘или комплекс условных связей: Возможно, 
что и здесь имеет в некоторых случаях место возникновение «функци- 
ональных очагов» возбуждения в виде‘тиков и «навязчивых» явлений. 
Невротики, замыкательная деятельность которых является особен- 
но хрупкой и нежной, декомпенсируясь при: всякбм изменении внешней 
обстановки, при всякой новизне, возникающей в окружающей их средв, 
вырабатывают своеобразную защитную реакцию на этот дефект в виде 
условного пассивно оборонительного рефлекса на всякую ` новизну, 
Все, что сигнализирует об этой последней, вызывает у таких больных 
отрицательно оборонительную реакцию в форме тщательного избега- 
ния каких-либо изменений в их жизни и педантической ритуализации 
всего жизненного режима, На это явление (мизонвизм) в свое время об- 
ратил внимание Р. ]апеф, включив его в число симптомов психастении. 

Представим себе, что «кризис» замыкательной деятельности, давший 
картину «тормозного срыва» и вызвавший иррадиацию торможения в 
корковой мозаике, не ограничился только этим, но в силу особого 
распределения торможения в коре и подкорке привел к развитию 
кататонического синдрома, или же при «раздражительном срыве» из- 
оирательно и резко повысилась возбудимость системы активно или пас- 
сивно самозащитных условных связей, обнаружив паранойяльный сим- 
птомокомплёкКс, картину «сензитивного бреда» ИЛИ ажитированно-ме- 
ланхолический синдром, 

Очевидно, что здесь динамические нарушения, развившиеся вслед за 
неудавшейся адаптацией, пошли но линии наименьшего сопротивления: 
активировали фенотипически неполноценные нервные механизмы, вскры- 

ТИ повышенную «местную ранимостьу ИЛИ, ИНЫМИ. словами, пониженную 
толерантность определенных кортико-субкортикальных систем. | 

Разлившееся торможение или возоуждение устремилось в как бы 
предуготованное русло, дав наибольший эффект в наименее сопротив- 

1ляемых отделах головного мозга: сперва активировало обусловленные 
цереброконфликтами в прошлом опыте «больные места» корковой мо- 
заики, « собенно ранимые структуры условных связей, затем разлилось 
на всю соответственную кортикальную систему и наконец опустилось 
на базирующие ее безусловные центры и без того конституционально 
повышенно возбудимые или повышенно тормозимые. 

Но совершенно ясно, что в таком случае понятие чисто «экзогенной 
реакции» или «реактивного заболевания» становится весьма относитель- 
ным, ибо в тех невротических картинах, которые мы описывали вначале, 
как непосредственный и прямой результат «кризиса» творчески-замыка- 
тельной деятельности, мы точно так же ДОЛЖНЫ допустить «эндогенную 

в виде фенотипической относительной непо тно- 
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деятельностью, в то время как в первом случае наряду с тём, обнаружи- 
вается и недостаточность инфракортикальных механизмов, если и не 
выступающая на первый план, то все же в значительной мере услож- 
няющая клиническую картину. 

Там, где динамические расстройства постепенно и окончательно лик- 
видируются ‚ еще можно говорить до известной степени о «реактивности», 
но в тех случаях, когда на их фоне начинает мало-помалу развиваться 
деструктивный процесс (шизофрения, парафрения), конечно больше 
оснований думать 0б эндогенной предпосылке в виде врожденной 
недостаточности определенных нейроносистем (наследственные систем- 
ные дегенерации по К1е13?у). Однако и чисто динамический от нача- 
ла до конца характер заболевания само собой разумеется ни в ка- 
кой мере не устраняет возможности подобной наследственной пред- 
посылки. 

С другой стороны, ни при одном из так называемых эндогенных за- 
болеваний не может быть исключено вредоносное влияние тех или иных 
условий внешней среды, ибо «кризис» замыкательной деятельности не- 
редко вызывается не только резкими изменениями окружающей обста- 
новки в неблагоприятную сторону, но едва ли не чаще медленно накап- 
ливающимися, исподволь кумулирующимися болезнетворными воздей- 
ствиями, далеко не всегда очевидными и заметными для врача, часто 
ищущего для таких заболеваний объяснения исключительно в «эндо- 
генных причинах». 

Тонус больших полушарий, а вместе с тем и творчески-замыкатель- 
ная деятельность в значительной степени зависят от состояния эндо- 
сомы и в частности от физиологических свойств крови, через цер ебро- 
спинальную жидкость влияющих и на тонус безусловных центров. 

Соматогенно обусловленные патологические изменения безу- 
словно рефлекторных механизмов, нарушая кортикальную динамику, 
таким путем вторично, «снизу» могут болезненно расстраивать и за- 
мыкательную деятельность, повышая ее ранимость в отношении вре- 
доносных воздействий внешней среды. 

Следовательно и при всех «восходящих», направляющихся от ин- 
фракортикальных областей, патологических нарушениях неизбежно 
вовлекается в заболевание и адаптирующая функция больших полуша- 
рий. Отсюда например при эндосоматически обусловленных случаях 
циркулярного психоза совершенно отчетливо выступают тяжелые рас- 
стройства социальной адаптации на фоне резкого преобладания раз- 
дражительного или тормозного процесса. Инволюционный возраст, 
активируя фенотипически неполноценные нервные механизмы и на- 
рушая в них взаимодействие возбуждения и торможения ‚ обнаруживает 
прежде всего именно в них и «кризис» замыкательной деятельности. 
„Но точно так же недостаточность ее в той или иной степени может 
обнаружиться и под влиянием тяжелых 'инфекционно-токсических за- 
болеваний и болезней обмена веществ. Хотя в этом случае обычно и 
говорят 0б «экзогенной реакции» мозга, но и здесь не исключе- 
на эндогенная предпосылка в виде врожденной (функциональной не- 
полноценности больших полушарий. Нечего и говорить, что реак- 
тивные патодинамические явления при всех органических пораже- 
ниях центрально-нервного аппарата точно так Же раньше всего ска- 
зываются на этой наиболее нежной и хрупкой деятельности централь- 
но-нервного аппарата. Интересно, что при прогрессивном параличе в 
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его терминальных стадиях невозможна выработка даже элементарней- 
ших условных рефлексов (Фремт, Красногорский). - 

Итак, правильнее всего было бы сказать, что обнаруживающийся при 
том или другом заболевании поведения кризис творчески-замыкатель- 
ной деятельности больших полушарий всегда есть результат взаимо- 
действия неблагоприятных. условий внешней среды или эндосомы с от- 
носительной фенотипической недостаточностью нервной системы. 

В каких же основных формах может обнаружиться недостаточность 
функции онтогенетической адаптации? 

Возникновение новых эффективных условных связей может быть 
резко замедлено наряду с относительно быстрым, но обобщенным, ге- 
нерализированным замыканием тормозных связей. Приобретение новых 

навыков, привычек, ориентировка в новых условиях затруднена, тор- 
можение каких-либо уже приобретенных связей всегда дает чрезмерный, 
обобщенный тормозный эффект (депрессивная конституция). 

Образование новых связей, наоборот, может быть ускорено, но они 
или нестойки, легко размыкаются, или возникают в крайне ’генерали- 
зированной форме, выработка тормозных форм поведения при этом бо- 
лее или менее резко затруднена. В одних случаях особенно склонны 0боб- 
щаться и трудно Затормаживаться активно самозащитные реакции, 
(паранойяльная установка), в других— пассивно оборонительные («тре- 
вожная мнительность», фобии), в третьих—эта особенность относится 
ко всей кортикальной деятельности в целом (гипоманическое состоя- 
ние, некоторые` неврастенические реакции). 

Наконец может быть затруднено в равной степени как приобрете- 
ние положительных, так и тормозных условных связей наряду с широким 
обобщением как тех, так и других (особенно часто при различных невро- 
тических состояниях). ‹ 

Все эти нарушения могут носить более или менее иостоянный ха- 
рактер или появляться лишь при затруднении социальной адаптации, 
иногда резко обостряясь и давая картины «реактивных состояний». 
Там, где болезненные изменения _замыкательной деятельности проте- 
кают на фоне более или менее глубоких и обширных патодинамических 
или деструктивных нарушений корковой динамики и инфракортикаль- 
ных областей, —вся картина значительно усложняется. 

Как мы уже неоднократно подчеркивали, замыкательная работа 
больших полушарий заключается не только в приобретении нового опы- 
та, но и В перегруппировании заново старого, ранее приобретенного 
опыта. Если же онтогенетический опыт; отраженный в корковой 
мозаике, патологически изменен, то очевидно это неизбежно должно 
отразиться и на всем характере творчески-замыкательной деятельности. 

Существование в корковой мозаике тормозных очагов, или обширных 
заторможенных структур или даже систем условных связей есте- 
ственным образом сужает, ограничивает пределы замыкательной дея- 
тельности, как мы знаем, не являющейся функцией какого-либо спе- 
циального отдела больших В а и р Ее о 

их поверхности и объединяющей работу самых различных пунктов моз- 
говой коры. К тому Же должны вести явления иррадиации и индукции 
по периферии этих очагов и комплексов. 2 : 

Наличие в корковой мозаике местных явлений раздражения или стру- 
м условных связей, находящихся в состоянии повышен- 
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ствовать подвижности, лабильности этой деятельности 
в пределах «больного места», ‘нередко становящегося патологической 
доминантой и приводя к возникновению тех болезненных кортикальных 
замыканий; лишенных нормальной тормозной коррекции (образование 
вторичных, третичных , п-ных условных связей, широкое их обобщение, 
понижение анализаторной деятельности, явления растормаживания, 
распадение сложных корковых интеграций и т.п.) и неадекватных воз. 
действиям -внентнего мира, которые заставляют говорить 0 «бредооб- 
разовании». : 

Тем в большей степени замыкательная деятельность утрачивает свой 
нормальный характер, когда имеются общие динамические нару- 
шения корковой мозаики в сторону возбуждения (начальные стадии 
маниакального состояния) или торможения (депрессивное состояние), 
или же имеется и то и другое одновременно (маниакальные, смешанные 
состояния). 

Равным образом тяжело страдает эта деятельность и в тех случаях, 
где имеются общие или парциальные (в пределах какого-либо комплек- 
са или системы условных связей) фазовые явления в коре. 

Нечего и говорить, что. социальная адаптация становится совер- 
шенно неосуществимой при полном динамическом хаосе в корковой мо- 
заике, т. е. ‘при явлениях «общей спутанности». * - р 

Изменения нормальной кортикальной тонизации со стороны без- 
условных центров ‘при патодинамических и деструктивных их заболе- 
ваниях или депримируют замыкательную деятельность или (при пато- 
логическом повышении возбудимости какого-либо из безусловных 
центров) ограничивают ее подвижность и качественно пафологически 
извращают ее общий характер (например при паранойе стабилизует ее 
в пределах системы активно самозащитных условных связей и в силу 
ослабления тормозной коррекции ведет к гиперпродукции и чрезмер- 
ному обобщению активно оборонительных замыканий, т.е. к «бреду 
преследования»). Разрушение корковой мозаики при различного рода 
деструктивных процессах (очаговых, диффузных, системно-комплекс- 
ных) ставит эту деятельность в условия разнообразных по своей ло- 
кализации центральных раздражений и вплетает в нее «насильственные 
движения», «галлюцинаторные явления» и компоненты «бреда». 

Деструктивные процессы, локализирующиеся в подкорке, посылают 
в мозговую кору различные патологические раздражения или, наоборот, 
тормозящие импульсы, в свою очередь осложняя социальную адаптацию, 
пренятствуя нормальному осуществлению замыкательной деятельности 

Итак, эта наиболее тонкая и сложная работа центрально-нервного 
аппарата неизбежно страдает при всех как деструктивных, так и дина- 
мических заболеваниях головного мозга или относительно изолирован- 
но или на фоне нарушений корковой мозаики и деятельности инфра- 
кортикальных областей. 

Творческая деятельность мозговой коры представляет тот высоко- 
лабильный, текуче-изменчивый, объединяющий всю работу нервного 
аппарата процесс, который в каждый данный момент связывает всю дея- 
тельность живого организма в гармоническое динамическое единство и 
адаптирует его как функциональное целое к непрестанно-колеблющим- 
ся, изменяющимся условиям внешней (для людей социальной) среды, 
ый в каждый данный момент соотношение с объективной 

ью и непрестанно изменяясь ею. 
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Для человека этот процесс является нейродинамическим субстра- 
том той активности, которая изменяет окружающий мир, подчиняет 
его, управляет им, приспособляясь к нему, присноеобляет его к по- 
требностям человека_и которая в `пронессе- непрерывного’ взаимодеи- 
ствия с социальной средой формируется-и изменяется ею. Эта высшая 
функция организма, адаптирующая его как целое- к окружающей 
среде, ‘прежде всего и страдает особенно -при заболеваниях нервного 
аппарата, а также и при соматических заболеваниях: - 

Для К. боа\ейга- это—®0сновная- функция» (Стип@ФитКкИот), 
постоянно меняющий свои ‘очертания-и свою. локализацию в зависимо- 
сти от распределения в данный -момент-в мозгу возбуждения, образую- 
щий различные узоры в коре динамический процесс (беза ния, Руоиг- 
Ь Чип), охватывающий весь мозг, но’имеющий всегда как бы цен- 
тральную и периферические -части (Уот4еготипа-Нииетгогийаргог2ез$, 
Мапе{е1! ипа Еети{е1!), постоянно меняющие свою локализацию и свои 
взаимоотношения. 

Для нас это—«творческий отдел», «оптимум деятельности», скользя- 
щий по корковой мозаике, постоянно изменяющий и перестраивающий 
ее, динамически с ней взаимодействующий (посредством движущихся 
по коре возбуждения и торможения) и синтезирующий не только работу 
больших полушарий в целом, но также подчиняющий и регулирующий 
работу всех нижележащих отделов-‘центрально-нервного» аппарата. 
Осуществляя тончайшее и сложнейшее взаимодействие человека с ок- 
ружающим миром, эта функция страдает при всех конфликтах с с0- 
циальной средой, при всех сколько-нибудь значительных нарушениях 
эндосоматической деятельности и в особенности при всех деструктив- 
ных поражениях центрально-нервного-аппарата, в наиболее чистой изо- 
лированной форме обнаруживая свое-нарушение однако при общих 
неврозах. 

Если уже при нарушениях деятельности -подкорки, экстрапирамид- 
ной системы границы между парциальными: и тотальными поврежде- 
ниями, между синтонными и дистонными` расстройствами далеко не 
всегда отчетливы и ясны, то в еще большей степени.это относится к но- 
ражениям болыних полушарий, всегда в большей или меньшей сте- 
пени представляющим нарущение деятельности всего головного мозга 
и даже щире—всей нервной системы в целом. Условность, относитель- 
ность этих подразделений выступает здесь с еще большей ясностью и 
экспрессией. а 

Ближе всего к общим, синтонным нарушениям полушарной деятель- 
ности стоят неврастенические, реактивно-депрессивные, маниакально- 
меланхолические (циркулярный психоз) и аментивные синдромы, 

в первом и во втором случаях протекающие на фоне относительно: нена- 
рушенной подкорковой деятельности (за исключением: эторичеых кор- 
гикогенных нарушений), а в остальных при более или’менее резко вы- 
‚аженных расстройствах и субкортикальных функций. (Возможно 
что в. некоторых «экзогенно-реактивных психозах» подкорка 
ме нобИтЕПЕНО интактной.) Однако и в первых двух случаях 
ЕВ едко патодинамические нарушения склонны преимущест- 
я осредоточиваться в пределах тех или иных кортикальных комп- 


лексов или систем. 
При истерических, ся 
ческих психозах «комплексность», 


психастенических состояниях, и шизофрени- 
«структурность», «системность» по- 
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ражения, а следовательно дистонный его характер, наоборот, со всей 
резкостью выступает на первый план, при шизофрении ‚и истерии осо- 
бенно заостряя внимание на дискоординации совместной деятельности 
кортико-экстрапирамидной и кортико-пирамидной систем. Аналогичный 
системный характер, но уже связанный главным образом с кортикальной 
надстройкой одного из инстинктов, бросается в глаза при «неврозе 
страха», при паранойяльных и при эпилептоидных синдромах. 

Резче выражена парциальность поражения (несмотря на смягчаю- 
щие ее реактивные патодинамические явления) при деструктивных 
психозах, особенно очаговых или относительно узко ограниченных 
(сифилис мозга, артериосклероз ит. п.). 

Однако еще раз повторяем, искать резкую границу между синтон- 
НЫМИ И ДИСТОННЫМИ расстройствами, особенно при патодинамических 
нарушениях, было бы нецелесообразно. : 


ХП. ОСНОВНЫЕ ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПОНЯТИЯ С ТОЧ- 

КИ‘ЗРЕНИЯ ПАТОФИЗИОЛОГИИ ВЫСШЕЙ НЕРВНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ : 

В руководствах по психиатрии и общей психопатологии обычно при- 
нято «нарушения психической деятельности» рассматривать как «интел- 
лектуальные, аффективные и волевые» расстройства или же говорить 
о рецепторных, «интрапсихических» (интеллектуальная деятельность, 
эмоциональная сфера, сознание и т. п.) и центробежных (волевых) 
нарушениях. 

Нетрудно заметить, что этот традиционный подход к болезненным из- 
менениям поведения чрезвычайно искусственно дробит их или, наоборот, 
объединяет лишь на основании относительно поверхностного сходства. 
Несмотря на то, что совершенно очевидным и общепризнанным является 
еще со времени СНезшоег’а утверждение, что душевные болезни суть 
заболевания мозга, тем не менее до сих пор в основу классификации 
психопатологических явлений положен не неврологический, а психоло- 
гический принцип. 

Между тем, встав на ту точку зрения, что'болезни поведения («душев- 
ные болезни») представляют собой сложные нарушения нервной дея- 
тельности и главным образом высшей нервной, т. е. церебральной или 
кортикальной деятельности, а вместе с тем неизбежно являются забо- 
леваниями всего организма в целом, мы заново должны пересмотреть 
-Вопрос и о классификации различных расстройств поведения или, ины- 
ми словами, «психической деятельности». 

Сближая понятия «поведения»! в широком смысле этого слова и ‹пси- 
ХИческой деятельности», мы делаем это не случайно, а вполне предна- 
-Меренно, ибо о всех психопатологических особенностях своего пациента 
психиатр узнает не путем «сверхъестественного» проникновения в его 
ий мир», а посредством изучения болезненных изменений его 
$ м я е: высказываний(т. е. речевого поведения), его пантомимики 
бежно раза функций. Изучение же всех этих деятельностей неиз- 
`тию работы т прежде всего или к аномалиям развития и недоразви- 
_ * ЧЕРвного аппарата, или к деструктивным процессам, здесь 

` Как правильно отм 


открытые реакци: етил \У/а{0п, в понят 
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протекающим, или наконец к разнообразным -патодинамическим про- 
цессам, разыгрывающимся в тех или других.отделах нервной системы. 

Издавна психиатрия стремилась найти точки оперы для нев- 

рологического понимания «душевных болезней» (бпезтяег, Моге!, ]аск- 
оп, Меупее, УМемиске и др.), но находила их (и то лишь отчасти) 
только для «психических расстройств» органического происхождения, 
сопоставляя клинические наблюдения с патологоанатомическими и 
гистопатологическими данными, откуда В значительной степени вы- 
росло и «учение о локализации функций». 

Как только дело касалось однако заболеваний, лишенных органиче- 
ской основы, т. е. функциональных психозов, психопатических консти- 
туций и реакций, невропатий, общих неврозов и вообще психогенных 3а- 
болеваний, неизменно выступали на сцену психологические интерпре- 
тации, исходящие из основных понятий традиционной психологии, или 
создавались различные специальные патопсихологические, теории для 
объяснения тех или других «душевных» расстройств» (Р: ]апеф, Егеиа, 
А. АЧег, Уегасийй, Вещег, Вег2е и многие другие). 

Установить точно или хотя бы в общих чертах место, где осуществ- 
ляется в нервной системе та или иная функция, еще далеко не значило 
изучить самую функцию. Таким образом строение аппарата изучалось, 
а объективного метода для исследования его деятельности не было. 

Как мы уже говорили в начале этой книги, опираясь на морфоло- 
гию (анатомию и гистологию) нервной системы и тесно связанное с ней 
учение о локализации, психиатрия в то же время была лишена другой 
важной опоры: физиологии головного мозга, т. е. не имела доступа 
к изучению тех церебродинамических процессов, которые и составляют 
мозговую основу поведения. Между тем после того, как началось деталь- 
ное, постепенно ‘углублявшееся и расширявшееся физиологическое 
исследование спинного мозга (РИйвет, Рибо! -Каутопа, Сеченов; 
Знегииафоп и др.), встал на очередь вопрос и об изучении кортикальной 
и инфракортикальнбй динамики, а также динамических взаимоотно- 
шений различных отделов нервного аппарата, что было гениально пред- 
угадано И. М. Сеченовым. Этот вопрос, хотя и в самых основных и 
общих чертах, однако уже получил в наши дни свое принципиальное 
разрешение в учении об условных и безусловных рефлексах, с одной 
стороны, и в учении о функциях экстрапирамидной системы — с 

другой. Многое еще здесь конечно остается неясным, открывая 
широчайшее поле для дальнейших исследовании, но тем не менее все 
же наиболее общие, основные законы работы больших полушарий, 
законы взаимодействия ее с деятельностью подкорковых центров и этих 
последних между собой нам уже известны, что само по ‚себе является 
фактом громадного значения, мимо которого не может пройти равнодуш- 


но ни один психиатр. 


Вместе с созданием физиологии высшей нервной деятельности перед 


психиатрией открылась возможность постепенного и осторожного ана- 
лиза уже: не только органических, но и функциональных заболеваний, 
представляющих собой сложнейшие нарушения высших форм корти- 
кальной и с ’бкортикальной деятельности нервного аппарата, патоло- 
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новления-й растормаживания, замыкания р: обоощения, синтеза и ана- 
лиза; фазовых явлений и т. п. должны постепенно войти в нее и полу. 
чить в-ней права гражданства. Однако, повторяем, даль пре- 
делов неврологического изучения болезней поведения должно совер. 
шаться с большой постепенностью и крайней осторожностью, переход 
от традиционного психопатологического описания в СИМп- 
томов, синдромов-и нозологических форм к патофизиологическому изу- 
чению их представляет еще пока величайшие, подчас непреодолимые 
трудности. зы 

Вот почему в этой главе мы и попытаемся перекинуть мост между 
осподствующей в настоящее время в психиатрии номенклатурой и 
классификацией «психических нарушений», с одной стороны, ‘и новой 
натофизиологической системой ‘понятий-—с другой. Вероятно эта по- 
пытка в известной степени облегчит читателю ‘усвоение предложенного 
здесь материала. 

«Интеллектуальные расстройства». Прежде чем заняться рассмотре- 
нием «расстройств -интеллектуальной деятельности», ‘задержимся не- 
сколько на самом понятии «интеллекта». 

Как это ни странно, но у различных психологов нет единого опреде- 
ления этого’ понятия, и мы встречаемся здесь с самыми различными 
мнениями. Для одних это-—<пособность устанавливать различия и 
сходства или осуществлять синтез и анализ «представлений» (Ват, 
Мпа, Веб, ЫЁррз и пр.), для других-«способность ориентироваться 
в новых для нас данных опыта» (]атез), для третьих-=способность 
достигать цель не прямым путем, а различными «обходными путями», 
давая иногда внезапное решение задачи (КбШег) ит. д. Некоторые в 
нонятие «интеллекта» включают также «удерживание и сохранение 
впечатлений», т. е. «память» (Ват), другие же нераёрывно связывают 
его с понятием «сознания» (\Мипа, 11ррз). Про это последнее Мпа 
говорит, что «определение его, которое должно`было бы заключаться в 
указании различительных признаков, должно ‘быть признано ‘невозмож- 
ным», и в другом месте: «В действительности ‘сознание заключается в 
том, что мы вообще находим в себе какие”бы то ни ‘былб психические со- 
стояния и процессы». Также и для ИАейси’а‘понятия «психического» и 
«сознательного» идентичны: 

Из-всего сказанного ясно, что установить корреляцию 
теллектом» и «сознанием», содной-стороны, и с какой 
ной деятельности-с другой, т. е. найти нейродинамический субстрат 
этого понятия, нелегко. Если понимать «интеллект» как ‘способность 
ориентироваться в новых условиях или достигать «цели» не только 
прямым, но и ‹обходными путями»; то ‘прежде всего приходит мысль о 
той творческой замыкательной деятельности ‘больших полушарий, 
посредством которой человек взаимодействует со всеми изменениями 
внешней среды и осуществляет свою социальную адантацию. Если ак- 
центуировать способность синтеза и ‘анализа, установления различий 
и сходства, тотогда мысль невольно обращается к тому главным образом 
высшему синтезу`и анализу мозговой коры, которые у человека в высо- 
Кой степени усложнены ‘наличием символических проекций и прежде 


всего речевого синтез-анализатора. Очевидно здесь у человека кейро- 
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ческим субстратом понятия «интеллекта» будет не ОА с0б- 

| ких проекций-(жестикуляция, 
мимика, речь, письмо ИТ. д.), би постоянно происходящее в ежеаеЕ 
аналитикоинтетической работы мозга взаимодействие между ан 
одной стороны, и непосредственными проекциями реесекис ку и 
ческая кинестетическая и другие корковые области)—с другеи- те м 
понимании «интеллекта» приходится уже говорить не только 0б образо- 
вайии новых кортикальных синтезов ианализов, но И об активировании, 
обнаружении старых, ранее приобретенных и накопленных в онтоге- 
пезе. Корковая мозаика, хранящая. в себе следы всех установленных В 
течение онтогенеза связей между воздействиями и реакциями и вос- 
производящая весь онтбгенетический опыт, является таким образом 
носительницей «индивидуальной памяти» В противоположность «родовои 
памяти» нижележащих отделов, ведающих безусловно рефлекторной, 
филогенетической деятельностью. 


Нервные процессы, вызываемые текуче-изменчивыми воздействиями 
внешней среды и раздражениями эндосомы, струящиеся В различных 
направлениях по непосредственным и символическим проекциям "и 
непрерывно меняющие свой динамический узор (безфа!), оживляют 
следы, отражения прошлого опыта, активируют различные участки 
корковой мозаики и образуют новые связи и замыкания, в соответствии 
с чем качественно изменяются и формы поведения- Следовательно в 
каждый данный момент в бодрствующей мозговой коре имеется твор- 
ческий отдел, где идет перегруппировка заново ракее приобретенных 
связей, чаще целых их структур, и замыкание новых, и остальная часть, 
задернутая пеленой торможения, но постоянно освобождаемая в тех или 
других направлениях волнами иррадиации возбуждения, в которой по- 
коится в латентном, потенциальном состоянии весь запечатленный в 
корковой мозаике прошлый опыт. Таким образом в больших полушариях 
находится постоянно меняющий свою локализацию и свои очертания 
ортиит деятельности, окруженный по периферии участками с по- 
ниженной возбудимостью, переходящими постепенно_в области отно- 
сительного покоя (пелена внутреннего торможения отрицательной 
индукции от оритит”а возбудимости). х 
$; Как мы уже знаем, деятельность «творческого отдела» по И. П. Пав- 
лову приблизительно совпадает с нейродинамическим субстратом поня- 
тия «сознательной деятельности», а весь запечатленный. в корковой 
мозаике индивидуальный опыт, находящийся или в состоянии пони- 
жженной возбудимости (на периферии творческого отдела) или в. по- 
тенциальном состоянии, соответствует нейродинамическому субстра- 
ту понятия «бессознательного». Так как в это последнее понятие обыч- 
но включают и «инстинкты», то очевидно сюда надо присоединить и 
состояние (тонус) подкорковых областей ?. 

Кортикальное отражение совокупности всех отношений, устанав- 
ливаемых в каждый данный момент _ творческим оптимумом сферэн- 


динаму 
ственная деятельность этих символичес 


1 Как мы уже говорили ранее, на различении преимущественной локализации 
текущего нервного процесса то в непосредственных, то в символических проекциях 
основано противопоставление «образного» изсловесного) мышления. 

> Еще раз однако несбходимо подчеркнуть, что творчески-замыкательная 
деятельность человека протекает неё только в непосредственных, но И в лишь 
человеку присущих симво тических проекциях (прежде всего в речевой области), 
постоянно связывая их и обусловливая живое динамическое их взаимодействие. 
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: цефалической деятельности с окружающей средой и собственным телом, 
^ синтез всех связей, активированных, оживленных, вновь создающихся 
’ изаново перегруппировывающихся в каждый данный момент оптималь- 
ным нервным током в мозговой коре, представляет собой тот текуче- 
изменчивый, составляющий единое динамическое целое процесс, который 
видимо является нейродинамическим субстратом понятия. «сознание», 
Таким образом в понятие «бессознательного» в самом широком р 
смысле входит вся инфракортикальная деятельность во главе с ин- 
стинктами и вся кортикальная, осуществляющаяся в данный момент 
} вне «творческого отдела». Под «предсознательным» очевидно надо 
понимать деятельность периферических частей и_ближайших окрестно- ным об] 
стей «творческого отдела». 


СТВ 
Следует заметить, что самое понятие «бессознательного», а также рай 
и «предсознательного» двойственно: с одной стороны, это тот родовой и понятие 
индивидуальный опыт, который отражен и запечатлен в головном мозгу п Заме 
и находится в скрытом, латентном состоянии, с другой —это движение 50 80] 
нервного тока вне «творческого отдела», возбуждение ниже минимально- но ег 
|| го или выше максимального порога кортикального оритиптга деятель- ДЯЩ о 
} ности. Наконец термин «бессознательное» употребляется иногда в еще ское 
'' более узком, специальном смысле, когда под ним понимают все затор- | в коркой 
'| моженное, «вытесненное». : прошлог 
: Следует также-напомнить, что деятельность мозговой коры может ‹ — НОСТЯМИ 
- быть не только открытой, но также и скрытой, т. е. недоступной про- мерно с 
и стому наблюдению и разрешающейся лишь в слабых движениях мышц характе 
С (в частности речевого аппарата и аппаратов зрительной и слуховой данный 
ы аккомодации), изменениях мускульного тонуса и в различных вегета- ‚возбу 
| тивных реакциях (дыхательных, сердечных, сосудодвигательных, сек- ` узором; 
7] реторных ит. д.). Это обстоятельство было подчеркнуто \!а{зоп’ом. Что ОД 
Как раз в подобных случаях особенно охотно и права к терминам дают к 
«внутренние переживания», «субъективные состояния» и т. п. Впрочем о 
ввиду крайней неопределенности, многозначности и расплывчатости лоно 
психологических понятий все же очень трудно установить точную >. во 
корреляцию между ними, с одной стороны, и различными мозговыми н п 
деятельностями—<с другой. Недаром МипкК, говоря в свое время о ло- Ию, н 
` кализации «интеллекта» в мозговой коре, сказал, что «он вней повсюду Строен 
и нигде в частности». . НИЯ то 
В прошлом столетии и в начале нашего века господствующей в пси- *- Присун 
хологии точкой зрения было, что «интеллектуальная деятельность» НЫЕ, у; 
строится из связанных ассоциациями (а по \/ипаРу также и апперцеп- Е тИМи < 
тивно) «представлений» и «восприятий», из которых первые Являются Ной че 
своеобразным синтезом «образов воспоминания», а вторые—соедине- ход У 
нием этих последних с «ощущениями» (\/ипаё ]атез, 74енеп, ЕБЫп- ослИМ 
Ваиз, Тноглае и др.). Эта точка зрения наложила свой отпечаток АНо 
и на учение о’ локализации функции в мозговой коре, «исихосен- ‹ т т К 
Зорные» области которой, как считалось, принимают «ощущения» и ИЯ “ИЕ 
сохраняют «образы воспоминания» (Мипк„ Еег1ег, Меупег, \Мегиске Лени, 
и др.), в то время как специальные «асеоциативные поля» связывают Орти 
их между собой (Е1есНз!р). вия © 
Ито, ыы мы уже знаем, «ассоциационная» теория как в психо- | | 
и всетбольше и Е в настоящее время значительно поколеблена | 4 
ний план Стр е, вытесняется или правильнее оттесняет 


ся на зад- 


Уктурализмом (безаН’изм), кладущим в основу «интел- 
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лектуальной деятельности» уже не «ощущения» И «представления», 


а сложные «психические структуры» 1, объединяющие в одно целое са- 
мые разнородные элементы (оптические, акустические, кинестетиче- 
ские и т. п.) и в своей совокупности образующие «интеллект» (\\ег{- 
пенпег, Кошег, КоНКа, ем и др .). Мы уже подчеркивали, что этот 
сдвиг нашел свое отражение и В современной невропатологии или 
правильнее даже под ее влиянием в значительной степени и возник 
(К. боа$еш, ГЛертапи, Веге, Вегоег, ЭсНИаег и др.). 

Мы не раз также останавливали внимание читателя на сходстве 

‚ понятия оптимума деятельности мозговой коры, с одной стороны, и 
«основной функции» (СтипёипкИоп по бо!а$еи?у)—с другой, а рав- 
ным образом на соответствии между представлением И. П. Павлова об 
единстве кортикальной «динамической системы» (оптимальная и экстра- 
оптимальная деятельности больших полушарий) и гольдштейновским 
понятием «Е1еиг-Ницеготип@рто?е$$». 

Заметим еще, что непрерывное течение в бодрствующей коре нерв- 
ного возбуждения, постоянно сопровождаемого торможением И перево- 
дящего из потенциального в актуальное, из статического в динамиче- 
ское состояние разнообразнейшие сложные структуры, запечатленные 
в корковой мозаике и соответствующие различным условным ситуациям 
прошлого опыта с сочетанными с ними открытыми и скрытыми деятель- 








может ностями (экзо- и эндосоматического характера), в общих чертах при- 
эй про- мерно совпадает с тем, что _]атез называл «потоком сознания» 2. Общий 
‹ МЫШЦ характер, содержание и качественные особенности поведения в каждый 
‘уховой данный момент определяются не только распределением в этот момент 


вегета- возбуждения и торможения по корковой мозаике, т. е. «динамическим 
узором» нервного тока, но и тонусом мозговой коры, так как мы знаем, 


их, сек- Е 
[50п’ОМ. что одни и теуке участки ее при.различном тонусе («фазовые явления») 
оминам дают количественно и качественно различные реакции, тонус Же в зна- 
прочем чительной степени зависит от состояния подкорковых областей (безу- 
 остИ словно рефлекторных центров). 
№ очную В психологии специального понятия ‚ соответствующего этому явле- 
то аи нию, не имеется. Быть может ближе всего к нему стоит термин «на- 
о, строение», когда имеют в виду временные, быстропреходящие” колеба- 
ия о у ния тонуса, и термин «темперамент», когда подразумевается постоянно 
повсюд присущий данному субъекту, характерный для него тонус (или постоян- 
ее. Ные, характерные колебания его-—«неустоичивый темперамент», «Цикло- 
яв ИСИ тимический характер» и т. п.).. Но здесь мы уже благодаря чрезвычай- 
ность? | ной условности границ отдельных психологических понятий пере- 
ерие"" ходим в область «эмоциональной деятельности», на которой ‘мы однако 
ии я тсЯ остановимся несколько позднее. 
2 дин” Таким образом, как мы видим, нейродинамическим субстратом поня- 
С° ри } тия «интеллект» являются весьма разнообразные нейрофизиологические 
р Е аток ь явления” (творчески-замыкательная деятельность, корковая мозаика, 
печ“ сн кортикальный синтез и анализ, тонус возбудимости, фазовые измене- 
т осей 5 я 
сия ‚ий ния ит. п.), а следовательно и с расстройствами «интеллектуальной 
нения‘ ске ——_ 
Ме ают 1 Впрочем Кошег предпочитает говорить о «физических структурах» в нервно- 
язы соматических полях мозговой коры. (Р1е рнуз1зспеп СезфаЦеп.) 
0- 2 Любопытно, что в то время как для Дащез’а ассоциированные друг с другом 
пси а «образы воспоминания» как бы льются потоком через «сознание», мы теперь более 
В ебет, склонны представлять себе «сознание» как бы струящимся по отражениям прошфого 
оЛ°, 88 опыта, запечатленным в коре, 
‚д И тел 
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деятельности» мы будем встречаться при самых разнообразных 
условиях. 

-_ Конституциональная, фенотипическая слабость творчески-замыка- 
тельной функции, при которой становится невозможна нормальная 
синтетикоганалитическая работа больших полушарий, и накопление 
необходимого в данных социальных условиях онтогенетического опыта, 
фиксируемого в корковой мозаике, дают картину «врожденного слабо- 
умия» (олигофрений). ^^ . - 

_ Разрушение корковой мозаики, отражения онтогенетического опы- 
та» вызываемое различными деструктивными процессами (сифилис моз- 
га, эпилепсия, старческие, артериосклеротические изменения, некото- 
рые формы и группы шизофренических заболеваний—4етеп#а ргаесох 
ит. д.), ведет к ‹приобретенному слабоумию». - 

Ослабление творческой деятельности больших полушарий, а следо- 
вательно и способности-устанавливать новые тонкие диференцировки 

‚и сложные интеграции (высший кортикальный анализ`и синтез) при 

деструктивно неповрежденной и относительно сохранной корковой мо- 

заике, но на фоне фазовых изменений кортикального тонуса дает те. 
сложные нарушения «интеллектуальной деятельности», которые Р. ]апеё 
объяснял понижением «психического напряжения» и которые столь 

„характерны для общих неврозов и особенно для психастении («навязчи- 
вые явления», вытеснения», «повышенная психическая возбуди- 
мость» ит. п.). Мы уже не раз останавливались на всех этих явлениях, 
говоря о болезненных изменениях статической и динамической ирра- 
диации, индукции, растормаживания и т. д. 

Общие нарушения инфракортикального тонуса, влекущие за собой 
соответственные изменения и тонуса сферэнцефалического, повышая 
или понижая корковую возбудимость, дают картину убкоренного ‘или 
замедленного течения «интеллектуальных процессов», но вместе с тем 
и качественно изменяют характер кортикальной деятельности ‚ оживляя 
в коре преимущественно лишь те структуры условных связей, лишь те 
отражения прошлого опыта, которые были в течение жизни приобретены 
при сходных, но быстропреходящих или ‘мимолетных состояниях 
кортикального тонуса (маниакально-депрессивный` психоз). Здесь не 
лишне вспомнить о динамических колебаниях изохронности и гете- 
рохронности корковых нейронов (Г.ар1аце, Р1егоп и др.). 

_ Состояния мозговой коры, приближающиеся к различным фазам 
„сна, заставляют говорить об «общей спутанности», «сумеречных состоя- 
ниях» ит, ц., при том условии, что в отличие от нормального сна мотор- 
ные зоны коры и подкорки остаются здесь относительно свободными 

от торможения или находятся даже в состоянии возбуждения. 

Наоборот, при относительном торможении корковой моторики, 

а в некоторых случаях повидимому и подкорковой (включая и ориенти- 
ровочные реакции) и при повышении (общем или парциальном) дея- 
гельности «рецепторно-ассоциативных» областей коры мы встречаемся 
с своеобразными явлениями «аутизма». 

Общее торможение кортикальной и частично вместе с тем субкор- 
тикальной деятельности дает картину «бессознательного состояния». 

Патологическое возбуждение в отдельных рецепторных участках 
Ни а ах и системах условных связей как лайЗми- 
формы КЕНО ГО, руктивно-обусловленное дает разнообрази 

внешним ситуациям поведения и высказывания 
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6 характером «галлюцинаций», «навязчивых, Перебцениваемых и бре- 
довых идей». Если явления патологического местного возбуждения 
(нередко вызываемого деструктивным процессом). имеет место в ненос- 
редственных проекциях, то мы встречаемся со зрительными, слуховыми 
(шумы, стуки, звон, музыка и т. п.}, кожными (дизестезии, паресте- 
зии), кинестетическими (кажущиеся движения тела, конечностей}, 
запаховыми, вкусовыми или висцеральными (ценестопатий, ипохон- 
дрические ‘или катестезические по Гиляровскому восприятия) гал- 
люцинациями, нередко становящимися основой оредовых построений. 
Если явления местного патологического возбуждения сосредоточи- 
ваются в символических проекциях, то чаще всего мы наблюдаем 
галлюцинации в форме «голосов», ругающих больного, угрожающих 
ему и т. п. или же в форме «звучащих мыслей», воспринимаемых 
больным как нечто чуждое, - приходящее извне’ (аутохтонные идеи)- 
Вероятно в.первом случае возбуждение центрируется в. «поле М/ег- 
п!СКе», во втором или в «аппарате передачи» (ОеБегёгавилезаррага*) 
или в двигательно-кинестетической области речи («центр Втоса»). И 
здесь галлюцинации становятся исходным пунктом -бредовых концепций. 
Однако галлюцинаторные явления, особенно онероидного характера, 
по всей вероятности могут везникать -и на фоне сноподобного тор- 
можения мозговой коры: 

Аналогично этому и бредовые явления водних случаях являются 
выражением патологического возбуждения-в какой-либо’ системе или 
структуре условных связей, но без явлений разрушения деструктив- 
ного характера; в других— обусловлены деструктивным процессом и 
наконец в третьих наблюдаются на фоне. сноподобного торможения 
и фазовых явлений (особенно при ультрапарадоксальной фазе), то 
ограничиваясь пределами какой-либо -патодинамической структуры, 
то диффузно возникая во всей коре. 

«Функциональные очаги» повышенной возбудимости-и тормозимости 
в корковой мозаике, обусловленные различными «цереброконфлик- 
тами» с внешней средой в прошлом опыте, дотого момента как они 
активируются при тех или иных условиях творческим отделом, пред- 
ставляют собой «закрытые» и «скрытые комплексы», покоящиеся в 
«бессознательной сфере»; 

В последнее время, как известно, в психиатрии большое внимание 
уделяется вопросу о так называемом «архаическом мышлении». Едва ли 
не впервые. значение для. психиатрии изучения «мышления» примитив- 
ных народов было оценено-Ргеиа?ом, хотя-и раньше иногда обращалось 
внимание на общие черты между некоторыми формами «бреда» и суеве- 
риями примитивного человека (М. Енеаталя, Анфимов и др.). Особен- 
ное внимание в этом отношении привлекло к себе «архаическое» или 
«магическое» мышление шизофреников (А. Зёотсн, ЕВ1ешег, Бему— 

Зи и др.), чему способствовала в значительной мере работа Бему— 
ВтаН?я о «примитивной психике» (Га тема! рипийхе). Большой 
интерес «палеопсихика» вызвала к себе также у американских пси- 
хиатров (У Ке, Ченне и др.). / 

Можно думать, что в основе «архаического мышления» лежит воз- 
вращение творчески-замыкательной деятельности больших нолушарий 
на низшую функционально-генетическую ступень. При содержании “кор- 
ковой мозаики, соответствующей взрослому культурному человеку, замы- 
кание новых связей, как эффективных, так и тормозных, происходит 
так, как это имеет место у примитива. То же самое происходит 
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й в бсимвбличевких проекциях (мимика, речь). Не исключена возмож. 
ность, что при этом оживают, растормаживаются архаические панто- 
мимические механизмы, скрытые в латентном состоянии (подобно 
механизму лазания) в таламо-стриарной системе. Однако сущность 
этого явления остается еще все же довольно темной 1. 

«Аффективные расстройства». Переходя к «аффективным рас- 
стройствам», остановимся сперва на самом понятии «аффективной дея- 
тельности». Понятие это, как мы уже упоминали, в своем нейродинами- 
ческом субстрате содержит по меньшей мере три различных явления. 
Во-первых, об «аффективных реакциях» часто говорят в тех случаях; 
где налицо имеются массивные, сложные безусловные пантомимико- 
вегетативные и общие двигательные реакции таламо-стрио-паллидар- 
ной системы (бурные акты самозащиты, половой акт ит. д.) или более 
тонкие безусловные мимико-вегетативные рефлексы таламо-стриарной 
системы (мимика любопытства, мимическая реакция на горькое, 
кислое, сладкое и т. д.). Правильнее было бы здесь говорить не об 
«аффективных», а 06 «инстинктивных реакциях». 

Во-вторых, к «аффективным» причисляются все кортикальные реак- 
ции, построенные на только что названных безусловных рефлексах, 
повторяющие их в своей эффекторной части и отличающиеся лишь тем, 
что они в течение онтогенеза через мозговую кору связаны с самыми 
разнообразными и подчас очень сложными условными ситуациями, 
которыми они и активируются особенно часто через символические 
проекции (устной и письменной речью). Следовательно здесь «аффек- 
тивная деятельность» является уже сложной социально-обусловлен- 
‚ной кортикальной деятельностью, пронизывающей все наше поведение. 

Отдельные кортикальные структуры (комплексы условных связей) 
в зависимости от тех внешних условий, в которых они запечатлевались 
в коре, и от состояния возбудимости подкорковых центров во время их 
приобретения могут быть снабжены то более, то менее ярким «мимико- 
вегетативным (аффективным) аккомпанементом», а в соответствии с этим 
и различные участки корковой мозаики являются неравнозначными. 

В-третьих, нередко под «аффективностью» понимают не етолько 
самую деятельность; сколько готовность к ней, как бы потенциальное 
ее состояние. В таком смысле например говорят о постоянно присущей 
данному лицу «повышенной эмотивности». Здесь очевидно речь идет 
ни о чем другом, как о характерном для данного субъекта тонусе возбу- 
димости таламо-стриарных механизмов и всех, построенных на них 
условных связей *. Чем более возбудима таламо-стриарная система, 
тем легче раздражения, направляющиеся через таламус к коре, должны | 
вызывать мимико-вегетативный аккомпанемент, и, наоборот, чем менее 
она возбудима, тем «бледнее», «анэмотивнее» становится кортикальная 
деятельность, 

Таким образом работа больших полушарий через таламо-стриар- 
‘ную систему вызывает более или менее звучный «телесный резонанс» 
т По выражению А. \/ВЦе’а «аффект—это мост между пси- 

физическим». «Переживание аффекта» представляет собой 


————.. 


ь + Мы уже го 
: ворили о данном явлении в глав ниях непо- 
Ссредственных и символических проекций. е о взаимоотноше 


таком з 5 
но все же остается боли «аффективность» приближается к понятию «темперамента», 
в «аффективности»).. у. ким понятием г. к. «темперамент» выражается не только 
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на свои Компоненты, В 


значительной степени кортикальный процесс, насыщенный льющимися 
в кору эндосоматическими раздражениями (кинестетическими и орга- 
ническими). Следовательно «аффект» (за исключением тех случаев, 
где идет речь об «инстинктивных реакциях») является не подкорковым 
процессом, как часто ошибочно думают, но преимущественно кор- 
тик 0-экстрапирамидным. 


«Аффективные расстройства» чащ 
где имеются болезненное повышение 
подкорки (прежде всего таламо-стриарной системы 
где наблюдаются патологические колебания ее тонуса в ту или дру- 
гую сторону, то часто и быстро сменяющиеся, но не достигающие рез- 
ких степеней (некоторые формы общих неврозов, эмотивно-лабильная 
конституция по П. Б. Ганнушкину), то растягивающиеся на большой 
срок (циклотимия, циркулярный психоз). Понятно, что вслед за патоло- 
гическим изменением тонуса таламо-стриарных безусловно рефлек- 
торных механизмов соответственно изменяется и возбудимость всех 
построенных на них кортикальных связей. Общее повышение во03з 
будимости дает картину «эйфории», ‘преимущественное повышение то- 
нуса полового инстинкта вызывает повышение «свксуальной аффек- 
тивности», самозащитного! инстинкта—«самозащитной аффективности» 
ит. п. Обратное явление наблюдается при понижении тонуса или 
при повышенной тормозимости. 

Явления местного раздражения или торможения в подкорке дают 
причудливые и разнообразные (в зависимости от интенсивности, каче- 
ственных особенностей и локализации в подкорке деструктивного про- 
цесса) картины «аффективных расстройств» (общая «аффективная 
бледность» постэнцефалитика, бурные «аффективные разряды» Шизо- 
фреников и `Энцефалитиков, «усиление влечений» у детей энцефалити- 
ков ит. п.). Стойкое поражение таламо-стриарных механизмов приво- 
дит к ‹аффективному отупению». 

«Эмоциональная амбивалентность» может иметь" не только подкор- 
ковое, но и чисто корковое происхождение. В норме, как мы знаем, 
выключение антагонистической реакции объясняется явлением отри- 
цательной индукции (с агонистов на антагонисты); одновременное 
существование или постоянное колебание положительных и отрица- 
тельных реакций повидимому объясняется болезненным изменением 
этого процесса в коре (например при психастении, при истерии) или 
в подкорке (шизофрения). 

То нарушение нормальной координации между «интеллектуальной» 
и ‹аффективной» деятельностями, которое часто отмечается у шизо- 
фреников и было описано в свое время Э+гапзку”м как «интрапсихиче- 
ская атаксия», очевидно представляет собой болезненное изменение 
корковой координации кортико-пирамидной и кортико-экстрапира- 
мидной (главным образом таламо-стриарной) деятельности, в основе 

чего, как мы уже говорили, лежит поражение высших субкортикальных 
безусловно рефлекторных (инстинктивных) механизмов или надстроен- 
ных непосредственно над ними условных связеи. 

Расстройства кортикальной динамики, вызываемые различными 
затруднениями социального взаимодеиствия, обусловливают разно- 
образные формы «психогенных' аффективных нарушений» и расторма- 


е всего встречаются в тех случаях, 
или понижение возбудимости 
), а также там, 
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Живание различных «эмоционально окрашенных комплексов» (динами- 
ческих кортикальных структур): г 
_ Если &аффективные нарушения» являются следствием гематогенно 
измененного тонуса подкорковых центров или вызываются патологиче- 
скими органическими раздражениями (например при симптоматиче- 
‘ских психозах), обычно легко соглашаются с тем, что здесь имеют 
место патофизиологические механизмы, но если те же нарушения 
вызываются через кору (или безусловными раздражителями через под- 
корку) окружающей средой, —упорно говорят о «психогенном» их проис- 
хождении. Ясно однако; что-и здесь мы имеем дело с патодинамиче- 
скими явлениями, но обусловленными на этот раз не-эндосоматически, 
`не соматогенно; а социогенно («исихогенно»). 

Явления местного раздражения и торможения при деструктивных 
процессах в мозговой коре в зависимости-от интенсивности, качествен- 
ных особенностей данного процесса, от содержания прошлого. индиви- 
дуального опыта, запечатленного в корковой мозаике; типа высшей 
нервной деятельности и состояния подкорки дают многообразные кар- 
тины галлюцинаторного и бредового поведения сего нестрой «аффек- 
®тивной раскраской», где: явления возбуждения, торможения и растор- 
маживания текут на фоне причудливо измененного’ и разрушенног 
патологическим процессом узора корковой динамики. 


Ра ты = и 
Типичными особенностями той формы кортикальной деятельности, 


которая обычно рассматривается как «эмоциональная» или «аффектив- 
ная», являются: в эффективном отношений кортико-экстрапирамидный 
(главным образом стрио-паллидарный) характер, а в -афферентном— 
насыщенность целостио, не . диференцированно _воспринимаемыми 
интеграциями. разнообразных эндосоматических. раздражений (про- 
прио- и энтероцентивных), причем качественное! своеобразие. той или 
другой формы аффекта («гнев», «страх» ит. п.) определяется, с одной 
стороны (объективно), особенностями мимико-вегетативного аккомпане- 
мента, а с другой (субъективно)—той интеграцией эндосоматических 
раздражений, которая динамически проецирует в мозговую кору (через 
таламус) все деятельно участвующие в’ осуществлении данной реакции 
мышцы ‚ сосуды и железы и воспринимается субъектом целостно, синте- 
тически, не расчлененно, как определенная «эмоция» или «аффект». 
Таким образом «аффективный тонус» оказывается неразрывно связан- 
ным с таламическим тонусом (от которого в огромной степени зависит 
и тонус кортикальный), «аффективная же окраска» так называемой 
произвольной деятельности определяется звучностью сопровождаю- 
щего ее «мимико-вегетативного аккомпанемента». 

Нарушение согласованной, объединенной совместной деятельности 
кортико-экстрапирамидной и кортико-пирамидной систем особенно 
характерно, как. мы уже говорили, для истерии и шизофрении, где в 
одном случае имеется преобладание первой из этих систем (истерия), 
а в другом-—частичные выпадения (и реактивные усиления) или, что 


особенно характерно, прерываемое отдельными вспышками неуклон- › 


ное затухание этой системы (шизофрения). 


| 


«Недержание эмоций», которое нередко встречается при дина- | 


мических и структурных заболеваниях больших полушарий, 
Аля собой растормаживание концентрированных форм вну- 
Ной средой о чения, тормозных навыков, выработанных социаль- 

редои на «проявления аффектов», относится уже скорее к обла- 
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болезненных нарушений «волевой сферы», к Которои мы теперь 


переходим. ; 
«Волевые расстройства». Нельзя нё богласиться со ЗёгапзКу’м, 
когда он заявляет: «что такое волевые процессы психологически, строго 
говоря, не вполне ясно». Для Вешеёг’а «воля» неразрывно связана с 
‹аффективностыю». «Мы видим, говорит он, что воля зависит все- 
цело от аффектов и не только в смысле направления, но и количественно. 
Сильной волей обладает тот, у кого чувства энергичны и не так легко 
поддаются внешнему толчку. Термином сла бая воля мы обозна- 
цаем различные склады личности: или слабую аффективность без дви- 
жущей силы, или аффективность живую, но слишком неустойчивую, 
егко изменчивую; с волками воющую по-волчьи, устилающую бла- 
гими намерениями путь К аду». Для КгаереИЙп’а же «исходным пун- 
ктом волевого действия является представление определенной, близ- 
кой или далекой цели» *. «Воля» для него выражается в хотении и 


действиях, «интеллектуально» обусловленных. 

Попробуем взглянуть на те явления, которые с психологической 
точки зрения обычно рассматриваются как «волевые акты» или‹ про- 
извольные действия» в неврологическом аспекте. О каких реакциях 


нервной системы идет речь в данном случае? Не может быть ника- 


кого сомнения, что о кортикальных реакциях, ибо даже высшие 
формы подкорковой деятельности инстинкты—обычно противопоста- 
вляются «волевым актам» как «непроизвольные реакции». Такая точка 
зрения на’ «произвольные действия» установилась В психиатрии еще 
со времени ]аскзон”а, бмезтаега, МеупегРа и У/еги1сКе (этот послед- 
ний предпочитал термин «инициативные движения», рассматривая при 
том их как кортикальные «психорефлекторные дуги» и считая, что сти- 
ами таких движений являются «внешние раздражения и следы раз- 
жений»). 

Как показывают уже упоминавшиеся эксперименты последнего 
времени, проведенные по методу электрораздражений над лицами с 
‹ефектами черепной крышки, различные формы таких движений, под- 
час. очень тонкие и сложные, могут быть искусственно вызваны с мозго- 
вой коры человека (Н. Вегеег, О. Ебт\ег, Е. Кгацзе и др.), впрочем 
в общих и грубых чертах этот факт. был установлен еще во время 
франко-прусской войны ЕгИисв’ем и НИ2е”ом (1870). 

Идентичны ЛИ однако. понятия кортикальных и «произвольных» 
реакций? На это, само собой разумеется, приходится ответить отрица- 
гельно; первое понятие значительно шире второго или, другими сло- 
какая-то часть движений коркового происхождения 
амическим суостратом понятия «произвольных дей- 







дра 


вами, только 
является нейродин 


ствий». 
Несмотря на то, что через мозговую кору в условную связь с любой 
вегетативной, реакцией может притти любое 


гладкомышечной, т. ©. т 
внешнеё воздействие, —эти реакции ни в какой’степени не относятся, 


м «произвольных действий» употребляется Термин «це- 
леустремленные действия». Нетрудно однако заметить, что при этом стирается вся- 
кая грань между «произвольными» и «непроизвольными» реакциями, ибо нельзя 
отнять «целеустремленность» и у инстинктивных реакций. Здесь конечно дело ве 
в самих фактах, авте леологической установке при их рассмотрении при 
этом. Чем в меньшей степени очевидна обусловленность данной реакции, тем в 


большей степени она кажется «произвольной». 


* Нередко как синони 
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в обычном понимании этого слова, к «произвольным» (но тем не Ме 
как показывают опыты К. И. Платонова, в гипнотическом состоянии 
оказываются доступными словесному воздействию). Точно так же ЗНа- 
чительная часть мимических и пантомимических движений, ВХоДЯЩих 
в состав «аффективных реакций» и связанных не только с безусловными 
{врожденно актуальными), но и © услевными ситуациями, т. е. замкну- 
тыми на них в онтогенезе, обычне рассматривается как «непроизвольные 
действия». Зато-все приобретаемые на мимико-вегетативные реакции в 
течение жизни тормозы причисляются чаще всего к «произвольным за- 
держкам аффектов», при полном упрочивании однако становящимся 
также «непроизвольными» 1. 

Уравновешивание тела в пространстве, установочные реакции (ста- 
тотонические механизмы), внутренняя координация сложных позитур 
и общих моторных актов (ходьба, бегание, прыгание ит. п.), так назы- 
ваемые «содвижения» (МИБе\мезиизеп) и «реактивные движения» (за- 
щитные, ориентировочные ит. п.) в зависимости от условий, в которых 
они появляются, то относятся при психологическом их рассмотрении 
к «произвольным», то к «непроизвольным». Едвали мы ошибемся, если 
скажем, что к первой категории они никогда не причисляются в тех 
случаях, когда возникают в ответ на безусловные, наследственно- 
детерминированные стимулы («инстинктивное» восстановление телес- 
ного равновесия при внезапной его потере, например при поскальзы- 
вании, сложные «реактивные движения испуга» при внезапных силь- 
ных болевых раздражениях», «оглушительных» звуках, ‹«ослепитель- 
ных» вспышках света, «рефлексы что такое?» при резких изменениях 
окружающей среды ит. д.), т. е. когда представляют собой подкорко- 
вые безусловно рефлекторные реакции. Однако. те же. движения, 
вызванные различными сложными условными ситуациями или их сле- 
дами, в частности речевыми воздействиями окружающих, и осуще- 
ствляющиеся следовательно как условные, в большинстве случаев уже 
квалифицируются как «произвольные». и 

Только что перечисленная категория движений в последнем случае, 
как мы’ знаем, представляет собой содружественную работу экстра- 
пирамидной и пирамидной систем с преобладанием первой (т. к. речь 
идет о наследственных -и Лишь постененно созревающих в детстве 
субкортикальных моторных механизмах, позднее дополняемых корти- 
кальными, приобретенными наслоениями и корой приводимых в 
действие). 

° Остается еще большая группа «заученных движений» (по нашей 
номенклатуре «условно-условных связей») в виде безграничного мно- 
жества и разнообразия приобретаемых в течение онтогенеза навыков. 
а ось поудвсь аюже 

ак (сигнальная жестикуля- 


ция, речь, письмо ит. д.). Все эти движения, представляя собой услов- 
ные связи кортико-пирамидного характера (или преимущественно кор- 
тико-пирамидного) и являясь продуктом корковой диференциации и 


Нее, 


ы м ан 
р. Дапеё различает «положительную» и «отрицательную» волю, понимая под 
последней «выдержку», умение «терпеть, ждать», задерживать свои действия 
ИТП Очевидно, что в данном сл 
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питеграции, обычно рассматриваются как «произвольные», но тиМЬ 
при следующих условиях: - 8 : - 
1. В процессе их возникновения» образования, выработки, упрочи- 
вания, например при приобретении новых трудовых или игровых навы- 
ков, при обучении иностранному языку и Т. п. 
2. Хотя бы при незначительных изменениях в вызывающих, стиму- 
лирующих их условных ситуациях, при отклонениях этих ситуаций 


от обычного стереотипа, тем более при новых условиях появления этих 


реакций. 

3. При перегруппировывании заново симультанных (одковременно 
происходящих) или сукцессивных (последовательно текущих) динами- 
ческих структур условных связей в зависимости от требований, предъ- 
являемых средой и сомой. 

4. При резких изменениях кортикального и субкортикального 
тонуса (в сторону понижения возбудимости или повышения тормози- 
мости) то, что было «непроизвольным», становится снова «произ- 
ВОЛЬНЫМ». 

5. При значительных усложнениях внешней ситуации, 

Все сказанное относится в полной мере и к тормозным навыкам, 
обычно тесно переплетающимся - и взаимодействующим с навыками 
эффективными, с тем лишь различием, что они в соответственных слу- 
чаях обнаруживают тенденцию к растормаживанию и особенно стра- 
дают при повышении кортикальной возбудимости. 

Наоборот, там, где имеет место полное упрочение, автоматизация 
условных связей и воспроизведение их при совершенно неизменных 
стереотинных условиях, начинают говорить 0 «непроизвольных дей- 
ствиях» (корковые «вторичные автоматизмы» В противоположность 
подкорковым «первичным автоматизмам»). То же относится и к случаям 
упроченных тормозов- 

Итак, нейродинамический анализ. понятия «произвольного» и «не- 
произвольного» приводит нас к тому, что к последнему очевидно 
прежде всего относятся все инфракортикальные реакции, т. е, вся 
безусловно рефлекториая деятельность, включая и высшие формы ее— 
инстинкты. Далее сюда же надо отнести значительную часть условных 
связей кортико-экстрапирамидного происхождения, в особенности 
вегетативные условные рефлексы (сердечные, сосудистые, сскреторные, 
зрачковые, гладкомышечные и т, п.), а также в известной сте- 
пени условные. пантомимико - вегетативные реакции («аффективные 
реакции»). В случаях содружественной, кортикально осуществляемой 

работы экстрапирамидной и пирамидной систем (например сложные 
моторные акты — бетеизспа ьемериптееп) элементы «непроизволь- 
ного» и «произвольного» тесно переплетаются и очень трудно разделимы, 

что кортико-пирамидные компоненты, сюда входящие, 
вследствие многократного повторения превращаются во «вторичные 
автоматизмых и. снова дезавтоматизируются только при осуществлении 
гаких движений В новых, необычных условных ситуациях. 

Основной нейродинамический фонд так называемой «произволь- 
ной деятельности» составляется условными связями кортико-пирамид- 
ного происхождения, но, принимая во внимание ранее сделанные ото- 
ворки, мы должны подчеркнуть, что так оостоит Не ая там, где 
имеет место образование новых убловных связей (эффективных и тор- 
мозных), осуществление их при новых ияи измененных условиях 


гем более, 
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реальности»). 


Считающееся при `этом столь характерным для «произвольных 
актов» и постоянно подчеркиваемое психологами «ощущение волевого 
`усилия» или «внутреннего напряжения» (‹интенции») повидимому 
зависит от усиления проприоцептивных, суставно-мышечных или, 
что то же, кинестетических раздражений при проторении новых двига- 


тельных условных связей, при замыкании в коре новых моторных 
` ы 


реакций. 


Коль скоро однако условные связи упрочиваются, «автоматизи- 
руются», они получают возможность осуществляться ‘и 663 участия 
творческого отдела мозговой коры. Равным образом повиди 
произвольный» или. «полупроизво 
деятельность, кбторая ос 
(напоминаем— представл 


деятельности», не говоря 


тивности», 


Что касается болезненных нарушений «волевых фу 
жде всего следует отметить, что обычно в руководств 
`В соответствии с установившимися традициями сюда 
группу моторных расстройств, тем 
кального, а ‘кортико-экстр 

Мы имеем в виду те р 


которые чаще всего описываются как’ си 
рым принадлежат манерность, вычурно 
ние, некоторые импульсивные действия 
ступор, каталепсия и т. п. 


516, 


(внешнее торможение) или же перегруппировка заново (реинтег 
т.е. всегда там, где вступает в свои права творческая замыка 


деятельность больших полушарий («функция адаптации к настоящей 


льный» характер носит та корковая 
уществляется на периферии творческого отдела 
яющего собой чисто динамическое понятие) 
и которая приводится в действие не только воздейст 
сомы, но также иррадиациями и индукциями 
ского отдела и могущими между 
живания («обмолвки», 

Необходимо подчеркнуть, 
на фоне корковой мозаики, 
как в непосредственных, так и в си 
циях. Остается не вполне ясным, п 
сколько уклоняются условные п 
фективные») реакции, даже при 
характер «непроизвольности». Быт 
что тогда как при обр 
замыкание между стимулом и реакцией цел 
в первом случае замыкание устанавливается 
Но пока это конечно лишь предположение. В 

Если колебания кортико-экстрапирамидной деятельности зависят 
от тонуса больших. полушарий, а следовательно и от изменений возбу- 
димости подкорковых центров, в значительной степени оп 
этот тонус, то в известной мере сказанное относится и кк : 
мидной, а следовательно и к «произвольной, или интенциональной 
уже о связанных с колебаниями субкорти- 
кального тонуса изменениях «мимико-вегетативного аккомпане 
этой последней. Вот почему в некоторой степени прав В1ешег, 
он подчеркивает тесную зависимость «волевых процессов» от ‹ 


виями среды и эндо- 
‚ исходящими от творче- 
прочим вызвать.и явления расторма- 
«незамечаемые» жесты и т. д.). 
что все эти процессы, разыгрывающиеся 
одновременно, тесно переплетаясь 
мволических кортикальных проек- 
очему от этого общего правила не- 
антомимико-вегетативные (т: е. «аф- 
своем образовании часто носящие 
ь может дело заключается в том, 
мидных условных связей 
иком происходит в коре, 
между корой и подкоркой. 
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нкций», то пре: 
ах по психиатрии 
относят большую 
чисто корти- 
апирамидного происхождения. 
ормы гипер- и гипокинезов, 
мптомы шизофрении и к кото- 
сть, кататоническое возбужде- 
› стереотипии, кататонический 
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ыы Изменения кортика ьной деятельности часто носят лиш! ‚вторичие 
то Я характер: при повреждении фундамента (подкорковые области) В тах 
Цей или иных его частях страдают и соответственные ВСЕ кортикальн 
ль надстройки, переходя или В НИЕ ии (например неко 
ох торые формы речевого возбуждения. при кататонии) ИЛИ». Ваюторот, 
о общего или же парциального торможения (кататонический ступор, ка- 
ху галепсия). - : 
х ИЛИ, Общее торможение мозговой коры на фоне резкого возбуждения 
ига. подкорки дает картины аментивных состояний, где тоже, собственно 
ных говоря, о расстройствах «волевых процессов» толковать уже не прихо- 
дится. Точно так же по существу вторичный характер носят и те изме- 
Матизи- нения «произвольной деятельности», которые наблюдаются при цирку- 
УЧастия лярном психозе : повышение возбудимости инфракортикальных областей 
МУ «не. или обратно их торможение влекут за собой и нарушения кортикаль- 
Орковая ного тонуса. > 
) отдела Изолированные динамические нарушения отдельных инстинктив- 
оНятие) ных деятельностей, нарушая корковую динамику, вызывают своеобраз- 
ГИ ЭэНдо- ные извращения «влечений», действий, поступков, навыков и привы- 
‘творче- чек, связанных с данным инстинктом как со’своей безусловно рефлек- 
сторма- торной базой (некоторые формы психопатий, паранойя и др.). В таких 
случаях нередко употребляют мало говорящие выражения: «гипер- 


функция воли» (также «гипербулия») или реже «парафункция». 











ющиеся 
Е До сих пор мы говорили о вторичных расстройствах кортикальной 
‹ проек- деятельности, вызываемых первичным нарушением функций под- 
ила ве- корки, но может наблюдаться и другое явление, когда первичное ^ 
6. ‹а6- заболевание мозговой коры, выражающееся в патологических изме- 
носящие нениях ее динамики и вызываемое тем, что большие полушария ока- 

и зываются не в состоянии согласовать требования социальной среды, 
Ты? Я с одной стороны, и напор инстинктов-—с другой, на фоне широких ирра- 
х связ диаций возбуждения или торможения, приводит как бы к обнажению 
‚в Кр. подкорковых механизмов вследствие временного торможения тех или 
дкоркои. иных кортикальных надстроек и растормаживания тормозных навыков 

а поведения или, наоборот, к резкому подавлению, торможению отдель- 
завися" ных подкорковых функций. Такую картину мы нередко наблюдаем при 
И в03бу- истерии. Кте{сНиег говорит в таких случаях © «гипобулических 
‚ляющих механизмах». 
"о-ПИРА Повышенная истощаемость мозговой коры. или общее патологиче- 
К ной Р ское ее торможение, сопровождаемые развитием фазовых изменении 
ни орти" 3 (парадоксальная, ультрапарадоксальная, уравнительная фазы), застав- 
ух ит ляют говорить об «абулии», «недержании. эмоций» (растормаживание 
номе огда тормозных форм поведения), «астенических состояниях» (общие неврозы) 
ег, К и т. п. Явления местного возбуждения в коре динамического (исте- - 
: ‹аф рия, психастения) или деструктивного (шизофрения, органические Е 
е психозы) происхождения выражаются в «навязчивых» и «насильствен- Е 

до р ных» действиях или в более сложных явлениях «автоматических по- : 
\ иатР Г. ступков». В частности в основе явлений негативизма видимо лежит 
[9 ды, ультрапарадоксальная фаза двигательно -кинестетической области 
В бо кой" коры или подкорковых р. ое реакции тормозятся, 
70 я антагонистические—растормаживаются. 

ие у НЕ” 

к о ТИ. П, Павлов говорит в этих случаях о «застойности возбуждения» 
ий : 57 
И 
























































Явления местного торможения, динамически или деструктивно обу- 
еловленные, приводят к выпадению отдельных групи «ироизвольных 
движений» (органические и функциональные параличи) или к дезинте- 
грации сложных кортикальных структур, из которых вытормаживаются 
отдельные компоненты. Здесь мы встречаемся с большой и разнообраз- 
ной группой «апрактических расстройств», значение которых очень 
велико не только при грубых органических поражениях больших по- 
лушарий, но, как. показывают последние исследования Кез а, также 
и для шизофренических расстройств поведения. По всей вероятности 
и значительная часть истерических симптомов носит характер «дина» 
мических апраксий». То же самое относится и к афатическим расстрой- 
ствам, которые имеют место не только при грубых деструктивных 
изменениях (преимущественно очаговых) больших полушарий, но, как 
показали в последнее время К1е15{ и его ученики (0 чем впрочем мы уже 
упоминали), обусловливают и многие нарушения речи шизофреников 
в чисто динамической форме, нередко встречаясь и при истерии («фун- 
кциональные очаги торможения»). 

В литературе неоднократно обращалось уже внимание на то, что 
целый ряд невротических симптомов с характером тикообразных` реак- 
ций, «навязчивых движений», а также многие фобии и отдельные «на- 
вязчиво-фиксированные» защитные реакции («фиксация болевых же- 
стов» по Ктесршег’у) представляют собой патологические формы услов- 
ных рефлексов (Возе, Тоиииег, УБгавии, Ассатиани, Ктеёсптег и.др,). 

Признание этих явлений условными рефлексами конечно пра- 
Вильно, но что именно отличает их от нормальных условных связей— 
никто из цитированных. авторов це отмечает. Между тем совершенно 
очевидно, что различие заключается в следующем: во-первых, особен- 
ностью этих реакций является их необычная обобщенность, генерали- 
зированность, так как активируются они условными ситуациями, имею- 
Щими даже самое отдаленное сходство с той, при которой они впервые 
возникли, и во-вторых, в отличие от обычных условных связей 
они исключительно трудно угасимы, несмотря на бесчисленное количе- 
ство повторений без всякого подкрепления и даже несмотря. на сие- 
циальные, форсированные попытки их затормозить. Встречаются эти 
‚явления там, где, как мы уже знаем, выступает на первый-илан недо- 
статочность творчески-замыкательной деятельности, т. е. при. общих 

неврозах. > : : ; 

‚ Довольно часто, особенно в последнее время, в психопатологии при- 
ходится встречаться с понятиями. патологического, темперамента и_ха- 
рактера. Едва ли мыощибемся ‚ если скажем, что темперамент неразрывно 
связан с инстинктивной деятельностью, < заряженностью; с возбуди- 
мостью высших безусловно рефлекторных центров, но так как от со- 
стояния этих. последних зависит и кортикальный тонус, то пожалуй 
правильнее всего, будет считать понятие темперамента идентичным с 
характерным для данного субъекта наиболее часто, постоянно ему при- 
сущим тонусом нервной. системы, готовностью ее к действию. 

_ Что касается характера, то под ним обычно подразумевается тот 
‘ип. или, лучше сказать, тот склад поведения, который вырабаты- 
вается у данного субъекта под влиянием социальной среды в связи с 
м особенностями его онтогенеза. Характер предста- 
устойчив онтогенетический узор (динамическое единство наиболее 
г. эх кортикальных структур), который жизнь выщивает на 
; ‹ 18 > - < 
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канве гемперамента. Завися от гемперамента, он в 


свою очередь влияет на него и В известных пределах его видоизменяет * 

Как мы уже упоминали в начале этой главы, иногда, в особенности 
В последнее время, вместо традиционного деления на «интеллектуали > 
ные, аффективные и во евые расстройства» говорят © «рецепторных, 
интрапсихических И центробежных нарушениях». Здесь уже отчетливо 
чувствуется стремление построить классификацию «душевных рас- 
стройств», если и по не вполне еще выдержанному, но все же невроло- 
гическому принципу. Идя тем же путем несколько. дальше, мы при- 
или бы к следующему делению 


болезненных изменений поведения: 
а) центрально-рецепторные нарушения, 6) центрально-эффекторные 
нарушения 


фило! енетическои 


и в) замыкательно-структурные (инфракортикальные и 
кортикальные) нарушения. 

Останавливаясь на первой из этих категорий, необходимо подчерк- 
нуть. что, собственно говоря, о рецепторных расстройствах больного 
мы в состоянии судить лишь опосредственно, через нарушения общего 
и речевого поведения, причем главными опознавательными признаками 
обычно служат неадекватные воздействиям окружающей среды выска- 
зывания (словесные реакции) или пантомимико-вегетативные реакции, 
которые и заставляют нас говорить в тех или других случаях 06 «иллю- 
зиях», «галлюцинациях» и различных «расстройствах чувствитель- 
ности». Мы не будем здесь касаться тех нарушений, которые обусло- 
влены периферически (заболевания рецепторных органов, т. е. «орга- 
нов чувств», поражения нервных стволов, нервных окончаний ит. п.). 

Как показывают уже ранее упоминавшиеся наблюдения преиму- 
щественно французских авторов, «галлюцинаторные расстройства» 
наблюдаются не только при нарушении кортикальных функций, но 
также и при заболевании рецепторных станций мозгового ствола 
(четверохолмие, Чпа!аи$). Однако повидимому ббльшая часть нару- 
шений зрительного, слухового, вкусового и обонятельного: (реже кож- 
ного) восприятия, а также эндосоматической рецепции имеют место 
при кортикальных поражениях. Во всяком случае было бы чрезвычайно 
важно ‘установить диференциальные признаки кортикальных и, субкор- 
тикальных «галлюцинаций» на основании сопоставления со всей осталь- 

ной симптоматикой каждого данного заболевания и данными патолого- 
анатомическими и патогистологическими. Конечно возможны «0б- 
маны чувству и чисто динамического происхождения 1. 
Г Надо думать, что «галлюцинации» и «иллюзии» мезэнцефалического, 
таламического и кортикального (очевидно при явлениях раздражения 
в наружном листке коры) происхождения имеют свои патогномониче- 
ские признаки. Ве 
Точно так же и при анализе центрально-эффекторных расстройств, 


которые быть может правильнее было бы назвать центрально-эффе- 
рентными, так как речь идет не столько о поражении эффекторной 


функции, сколько о заболевании регулирующезкоординирую них, ТРУ” 
турирующих процессов, протекающих на протяжении р Г 


ы а м 
ферических эффекторных невронов, крайне важно в каждом отдельном 
случае отдать себе ясный отчет в том, что в патологических изменениях 


относится к внутреннему листку коры, а что—к базальным ганглиям 


еск ‹сические галлюцинации», очевидно 
- личает «органические» и «токси . 
Саре Аим слу: ройства функционального характера. 


имея в виду в последнем случае расст 
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Однако к сожалению во многих случаях мы еще до сих пор совершен, 
не в состоянии точно диференцировать нарушения. инфракортикаль, 
ного происхождения от чисто кортикальных расстройств. Тем не медь 
все же существенно, что достижения последнего времени В области суб. 
кортикальной патофизиологии в целом ряде случаев дают нам Уже эту 
возможность. Конечно наибольшую трудность представляют те случаи, 
где речь идет о динамических нарушениях, не сопровождающихся 
деструктивными процессами. 
Во всяком случае, как нам кажется, не столь важно изощряться 
в подробном описании различных форм нарушений «целестремительной, 
интенциональной или волевой» деятельности, сколько разобраться, что 
именно в той или иной патологической картине поведения относится 
к поражению коры и что именно—к поражению подкорки. Таким обра- 
зом внимание психиатра центрировалось бы не столько на «волевых 
расстройствах», сколько на патологических изменениях кортикальной 
и инфракортикальной моторики, миостатики и вегетатики, на экзо- 
и эндосоматических выражениях центрально-эффекторных поражений. 
Не следует однако забывать, что патологические изменения эффек- 
торных функций могут служить лишь внешним выражением нарушений 
рецепторного или. замыкательно-структурного характера, т. е. мо- 
гут иметь как бы первичное и вторичное происхождение. Так напри- 
мер движения могут быть нарушены по своей форме или же, оставаясь 
вполне нормальными по форме, могут быть лишь совершенно неаде- 
кватны вызывающим их внешним ситуациям. В частности, при пора- 
жении речевой функции мы наблюдаем, с одной стороны, нарушения ее 
форм, с другой—расстройства ее связей со слуховой, зрительной или 
другими видами рецепции, равно как и расстройства внутри самих 
связей и наконец болезненные изменения ее содержания иод влиянием 
тех или других рецепторных и структурных нарушений. Чрезвычайно 
трудно при этом во многих случаях отделить чисто моторные расстрой- 
ства от нарушений кинестетической рецепции. 

Что касается замыкательно-структурных нарушений, то здесь одной 
из основных проблем по нашему убеждению является вопрос о пато- 
логических нарушениях взаимоотношения коры и подкорки, затем во- 
прос о болезненных расстройствах связей между рецепторными и 
эффекторными (координационными, структурирующими) станциями 
мозгового-ствола,т.е.о нарушениях внутри экстрапирамидной системы, 
и наконец вопрос о патологических изменениях кортикальной условно- 
замыкательной деятельности в символических и непосредственных 
проекциях. ‹ : : : 

Общие и парциальные изменения тонуса коры и подкорки, нару- 
шения нормального течения возбуждения и торможения в различных 
отделах мозгового ствола, болезненные расстройства корковой мозаики 
и творчески-замыкательной деятельности составляют ядро этой послед- 
ней категории церебральных нарушений. | 

Бе Мог\ег и Моге! (1930) думают, что подобно тому как в. хо- 
я явлениях мы видим расстройства субкортикальной ‚реф- 
се и («базальные дизрефлексии»), точно также и 

МЫ ‘Должны И поведения при «психических заболеваниях» 
тикальные ивоеблерсиие как «ин- трацеребральные или интракор- 
тур) ее (распадения сложных церебральных струк- 
м для них не клиническое, психопатологическое, 
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ной гиперболой. 


Нетрудно заметить, что в предлагаемой здесь схеме (центрально- 
рецепторные, цент рально-эффекторные и замыкательно-структурные 
нарушения) ясно улавливается сходство со схемой; Когда-то предло- 
женной \!егписКе, который все «психические расстройства», как известно, 
делил на психосензорные, исихомоторные и интрапсихические. Но 
осли \еги!сКе мог базироваться почти исключительно лишь на данных 
патологической анатомии мозга, то мы в настоящее время располагаем 
еще не имевшимися в его распоряжении данными патологической 
физиологии кортикальной. й субкортикальной деятельности. Для 
М\еги1сКе отправной точкой служили: деструктивные изменения в выс- 
ших отделах центральной нервной системы (главным образом в «рече- 
вых центрах»), в то время как для нас центр тяжести переносится на 
патологические нарушения корковой и подкорковой нейродинамики, 
на болезненные изменения взаимодействия коры и подкорки и на 
расстройства динамических взаимоотношений между непосредствен- 
ными и символическими проекциями мозговой коры. 

Один из авторитетнейших западно-европейских психиатров-—ВиткКе, 
говоря, что психологическое направление в психиатрии «горько обма- 
нуло нас в своих практических результатах» и что экспериментальная 
психология «почти совсем исчезла из психиатрических клиник», приба- 
вляет следующее: «...Неврологическое или вернее мозго-патологиче- 
ское направление в течение долгого времени оставалось заброшенным». 
Весьма симптоматично, что такой выдающийся исследователь, как 
А. РКК в конце своей академической деятельности. и в заключение 
замечательных клинических работ в одном методологическом этюде 

считает необходимым снова обобновать и оправдать неврологическое 
направление в психиатрии. Правда надежды, которые некогда связаны 
были с именем МеупегРа, не оправдались, и гениальная попытка \ег- 
и1сКе заново построить клиническую исихиатрию на узком фундаменте 
учений об афазии; навсегда повидимому потерпела крушение. Однако 
все это не дает оснований отказаться от тех средств, которые нам дает 
в руки неврологический метод работы... Психические последствия энце- 
фалита у детей показали, что не все то, что мы до сих пор причисляли 
к психопатиям, может быть объяснено наследственно биологически или 
же понято психологически. Другими словами: область функциональных 
расстройств на основании новых данных и посейчас еще должна м 
сужена в сторону органических заболеваний. Та же т Ни 
лита снова выдвинула возможность локализации некоторых ме 
ных расстройств, хотя бы под совершенно новым углом Вр Неа дже- -- 
нец установленная как будто связь некоторых так м 
ных синдромов с шизофреническими состояниями снова иг ее - 
возможность мозго-физиологического метода рассмотрения а : ни 
томов ВВееиого Мак К бб оыекаы. 
) б применя ы ма 
он ео птоматично, что самого его едва ли можно 
аа змерной склонности к неврологическому методу в 
ЗАподоЗА а ве наоборот, имеется много оснований отнести 
психиатрии, и скорее да ионного * психологического течения. 


го к енцам тради ь в ее Я 

ть в ри общей симптоматикой заболеваний поведения в последнее 

время стал привлекать внимание вопрос о первичных и вто- 
1 1 . 
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о еевииЯ ес в» °_ сиецифичесь 
В х, сущих лишь данному заболеванию симптомах 
и симитомах неспецифических, общих для многих заболеваний, впле- 
тающихся в картины самых различных психозов (Мауег-Сгоз$), о Сим. 
томах гомономных и гетерономных (К1е15). 

Так, для шизофрении таким главным первичным симптомом. счи- 
тают то «недостаток психической активности» (Вег2е), то «ослабление 
ассоциативного напряжения или интегративной способности» (В1ешег), 
то аутизм (Е. Мшко\зК1), то «дисгармонию в Жизни инстинктов» 
(Н. Вшдег), то «расстройство я» (Кйррег$); то наконец «субкортикаль- 
ную врожденную недостаточность» (З{4епеИп). Для маниакально-депрес- 
сивного’ психоза такого рода Стгипаз типе видят то. в «расстройстве 
течения ассоциации» (1еНеп, У ззегИп), то в изменениях «аффектив- 
ности» (74епеп, ЗегапзКу), то в «нарушениях настроения» (К1615, Кйр- 
регз) ит. д. Бросается в глаза, с одной стороны, большая пестрота” вы- 
сказываний различных авторов об основном симптоме одного и того 
же заболевания, а с другой-—преобладание чисто психологических 
объяснений его. Е _ 

С нейродинамической точки зрения очевидно вопрос придется 
ставить несколько иначе: прежде всего, где находится первичный 
источник нарушений церебральной динамики в коре и в подкорке; 
затем, в каких именно отделах подкорки, в нарушении каких ее функ- 
ций, в изменении тонуса каких именно инфракортикальных меха- 
иизмов, в преобладании возбуждения или торможения и т. д. Если 
в коре, то в каких изменениях творчески-замыкательной деятельно- 
сти и корковой` мозаики-—в рецепторных или в эффекторных ее’ отде- 
лах, в каких’ системах и структурах условных связей, в непосредст- 
венных или символических проекциях, в каких изменениях тонуса 
мозговой коры, в каких формах изменения движения, взаимодействия 
и распределения раздражительного и тормозного процессов ит. п. 

Как мы уже много раз говорили, первичные изменения могут иметь 
место в подкорке, и тогда все кортикальные расстройства носят вторич- 
ный характер и, наоборот, нарушение может’ первично возникать в 
коре и вторично изменить деятельность субкортикальных’ областей. 
Первичные расстройства могут ‘возникнуть в непосредственных корко- 
вых проекциях и вызвать вторичные нарушения в проекциях символи- 
ческих или же, наоборот; заболевание этих последних может вторично 
отразиться и на деятельности всей коры в’ целом. Расстройства твор- 
‘чески-замыкательной деятельности бывает часто первичным, но нередко 
является вторичным выражениём первично-нарушенной безуслевно 
рефлекторной деятельности и т.д., одним словом, где и как наруше- 
ны правильные динамические взаимоотношения внутри головного 
мозга. 

— Вдва ли при этом будет правильно, как это предлагают в последнее 
время '@е:Могзег и Моге!, искать «элементарные механизмы‘ психозов»; 
гораздо важнее установить те основные синдромы, представляющие 
собой сложные целостные патодинамические структуры, охватывающие 
кору’и подкорку, которыми больной мозг отвечает на различные внеш 
ние и внутренние вредоносные воздействия. > 

этом отношении нам кажется более правильным путь кезРа, 
который говорит: «После того как отдельные психопатологические 
симптомы все яснее, как мы видели, укладываются в группы симпто- 
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х ве функ- 
ых меха- 
т, д. Если 
деятельно- 


гового плаща и симитомов мозгового ствола, последовательным 


мов М0: 5 ; 
является групниро вка закон ом ерных комплее- 
к с ов в К омплексы ра Птиша и комплексы 
к 


фтциси $’а». Но, думается нам, не следует останавливаться и здесь, 
считая, что следующая очередная задача состоит в том, чтобы устано- 
кить определенную связь и зависимость между различными палэнце- 
фалическими и неэнцефалическими синдромами, рассматривая разнооб- 
разные болезненные изменения деятельности коры и подкорки как 
целостные, но качественно различные симптомокомплексы, каждый из 
которых представляет собой единый патодинамический процесс, разыг- 
рывающийся одновременно в различных этажах головного мозга и в 
своем сложном узоре объединяющий различные отделысего. 

Как мы уже говорили, трудно представить себе совершенно изоли- 
рованное поражение функций какого-либо участка в коре или подкорки, 
ибо деятельность той и другой объединена в одну целостную динамиче- 
скую систему: повреждение, даже узкое, частичное, одного из ком- 
понентов этой системы нарушает в большей или меньшей степени 
работу всего механизма в целом. Всякое деструктивное поражение 
или Местное нарушение динамического взаимодействия неизменно 
вызывает ряд реактивных явлений, широко распространяющихся в 
нервной системе. В этом именно смысле прежде всего’ и: приходится 
говорить о первичных и вторичных симптомах. 

Если мы сравним в общих чертах традиционный психонатологиче- 
ский подход к изучению болезненных изменений поведения с патофи- 
зиологическим их изучением, то должны будем заметить следующее: 
внимание психопатолога направляется по:преимуществу на содержание 
высказываний. больного, в которых он видит внешние выражения его 
внутренних переживаний и которые он детально анализирует, устана- 
вливая понятия «галлюцинаций», «исевдогаллюцинаций», «иллюзии», 
«звучащих мыслей» (бедапКетаиметаен), «навязчивых, переоценивае- 
мых аутохтонных и бредовых идей», «речевой спутанности», «аессвяз: 
ности», «скачки идей» (Чееп ис) ит. д: Взначительно меньшей степе- 
ни его внимание устремляется на общие ‘изменения поведения, измене- 
ния сложной моторики, пантомимики, статотоники: и вегетатики, причем 
и здесь описание всегда берет верх над объяснением, нсихологическая 
интерпретация—над. неврологическим установлением пато! енеза, сведе- 
ние к традиционным психологическим понятиям-—над поисками пато- 
физиологических механизмов и динамикивозникновения изпреисхожде- 
ния данных явлений, Для патофизиолога, наоборот, лера 
личных форм высказываний больного пока, временно, не со ее 
большого значения, ибо для него гораздогважнее не ты за- 
му?». Поэтому, опуская ‘второстепенные прин Бе возможно 
"рываЯ временно плазаный: о |= ты передним нару- 
шире и объективнее общую картину откр емясь пригэтом уста- 
шений работы. нервного апиарата, ет нейрогенезис, 
новить прежде всего их общую: связь И равная ЕЕ 
т. е. зависимость их.не-от «внутренних пер. вной деятельности. ий. вы- 
болезненных изменений» происшедиих в а поражениями или пато- 
званных пороками. развития» ежи в-различных отделах голо- 
динамическими процессами» протекающи р очыанешной 
вного; мозка. и обусловленными болезнетвор 
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ХИ. 0 ПОНЯТИЯХ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ НЕЙРОКОНСТИТУЦИИ | 
. И РЕАКЦИИ В СОВРЕМЕННОЙ ПСИХИАТРИИ . 


В учении о «психической конституции» как в психиатрии, так и в 
психологии существуют два основных течения, из которых одно (бо- 
лее старое) понимает под конституцией сумму унаследованных особен- 
ностей индивидуума, а другое более новое, разделяемое также и нами, 
рассматривает ее как совокупность, синтез наследственных (а также 


врожденных, т. е. возникших в эмбриогенезе) и приобретенных 

свойств: ТИ ыНОТИИ" 
В этом последнем смысле конституция есть система’ более или ме- собой и д 

нее стойко зафиксированных свойств «психофизической личности», образ тен 

характеризующих данного субъекта (Кевгег). Было бы неправильно ме 

при этом понимать «личность» как простую сумму целого ряда отдель- ба 1 

ных особенностей: при объединении различных механизмов в общую 

систему личности получается совершенно своеобразное функциональ- отек 

н 


ное целое (Юдин). Однако в этом целом все же можно различать извест- енети 
ные генетические ‘ступени, известную иерархию, известную функцио- а) от 
нальную послойность. Так, Э#гапзКу и отчасти В ещег в единстве лич- 

ности видят совокупность «мира инстинктов, влечений, эргий» (ТВу- 

торзусве), а также тесно связанных с ними «аффектов и эмоций», ‹ 

одной стороны, и «интеллектуальных функций» (Моорзусне)—с дру- 6) Онтогенетичеся 
гой. К1е15& различает наиболее глубокую, архаическую «телесную 
психику» или ‹вегетативное я» (Зотафорзусие), «аффективную психику» 
(Твуторзусве) и наконец характер (Ашорзусйе). Нипф, ]е Не и УМ ВИе 
говорят 0б архео,-палео-и неопсихике. К этим довольно сходным 
построениям существенное дополнение вносит Р. ]апеф, считая, что 
одной из наиболее характерных особенностей структуры личности 
является функция адаптации к настоящей реальности (опсНоп Чи гее!), 
что значительно позднее было также подчеркнуто и Зеше!аег’ом (\/1т- 
КИевки гаи). 

С точки зрения патофизиологии высшей нервной деятельности ней- 
роконституция, взятая в самом широком смысле, представляет собой | 
функциональное единство, целостную совокупность, во-первых, особен- о № 
ностей филогенетической, врожденно детерминированной, безусловно 
рефлекторной деятельности, в высших своих формах выливающейся 
в инстинкты, во-вторых—особенностей социально детерминирован- 
ного онтогенетического. опыта, отраженного исзапечатленного в корко- | могут о Щен 

| 


НЕйроконстит 








вой мозаике, и наконёц, в-третьих— особенностей функций онтогене- ть 
тической адантации, творческой условно-замыкательной деятельности | у 
мозговой Коры (функция адаптации). ^ ! Возе 
Филогенетические особенности моторики, статотоники и вегета- | и 
тики, тонус высших интегративных инстинктивных центров составляют | ь ь 
‚ нейродинамическую основу темперамента. Наиболее прочная, Или ИН 
устойчивая часть онтогенетического ‘опыта, как бы функциональное ра ‘ак Мая 
Ядро его («ядро личности») и тесно связанные как с темпераментом, \ ЗАич и му 
так и с содержанием прошлого индивидуального опыта особенности съ оо и 
функции онтогенетической социоадаптации, замыкательной функции, ообСью У 
образуют характер. Особенности кортико-пирамидной деятельности Чо Нос ф 
служат церебродинамическим субстратом главным образом для особен- ый т 
о аленойе и «целестремительной» деятельности; осо- Що 
ртико-экстрапирамидной деятельности, особенно близко и | 
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тесно связанные (в эффекторном отношении) с подкоркой/, обусловли- 


вают особенности «аффективности» и всего «эмоционального акком- 


панемента» поведения. 

Наследственные особенности безусловно рефлекторной деятельности 
и творчески-замыкательной работы мозговой коры, как уже говорилось 
в [| части этой книги, составляют генотипические свойства нейрокон- 
ституции; приобретенные в течение жизни наиболее постоянные, устой- 
чивые черты филогенетической деятельности, онтогенетического опыта 
и адаптационной функции являются паратипическими свойствами. 

Таким образом нейротип в своем динамическом целом представляет 
собой фенотип. Схематически все только что сказанное можно было бы 
изобразить следующим образом: 


__ Филогенетическая ] Особенности безусловной рефлекторной 
база нейроконституции. \ деятельности, инстинктов, темперамента. 


Особенностй социально детерминирован- 





ного, приобретенного опыта, зафиксиро- 
Онтогенетическое ве ядро. : ванного в содержании корковой мозаики 
а) Онтогенетический опыт. | (характер) и выявляющегося: а) в кортико- 

экстрапирамидной деятельности и 6) в кор- 

тико-пирамидной деятельности. 

Особенности социоадаптации, творче- 
| ски-замыкательной деятельности, завися- 
| щей как от темперамента, так и от харак- 

тера. 

Нейроконституциональные особенности можно ‘рассматривать в 
различных аспектах: так, можно характеризовать их со стороны ней- 
ротонуса как повышенную возбудимость нервной системы или как 
повышенную тормозимость, как.неустойчивость нейротонуса или, нао- 
борот, как инадекватную требованиям окружающей среды его инер- 
ционность, тугоподвижность, косность. Вместе с тем придется гово- 
рить о характерных для данного нейротина соотношениях раздражите- 
льного и тормозного процессов, 0б их иррадиабильности, особенностях 
их взаимодействия (индукции), о соотношениях кортикальной и субкор- 
тикальной динамики, о взаимодействии непосредственных и символи- 
ческих проекций и т. д. 

Как показывает массовое экспериментальное ис 
по соотношению раздражительного и тормозного процессов, у 
могут быть установлены следующие нейродинамические типы: 


6) Онтогенетическая адаптация. 


следование детей ® 
человека 


Оптимально-лабильный | 
или адекватно реаги- `Инерционный (иррадиа- Тормозный 


Возбудимый ‘рующий (урявиовешен- бильный) 
ный 


Принимая во внимание, что конституциональный тонус, ‘зарядка 
или «аккумуляторная сила» подкорковых центров, могут нар 
различной у различных нейротипов творческой еее о 
тельностью, функцией онтогенетической адаптации, трансф р ру „= 
способностью мозговой коры, можно предположительно те 
основные типы взаимоотношения коры и подкорки следующим образом: 

; т п Ш ТУ 
ет 2 Е. 


та Се рН фл Е 


Бодкорйяе свеч т - } : рес 
К Г принадлежит например истерический, к ГУ — пстихастениче- 


ский характера. 
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= Нужно подчеркнуть, что в этой таблице характеризуются не Столь 
к аосолютная «сила» коры и подкорки, сколько их динамические соотна- 
. шения, адекватность другу другу, «пригнанность» одной к другой 
Онтогенетический опыт, влияния воспитания; воздействия социаль. 
ной среды „могут, с одной стороны, создать условия планомерной 
«утилизации» корой энергии подкорки. (в творческой; трудовой, социа- 
льно_ полезной деятельности), с другой—в неблагоприятных случаях 
углубить их взаимную «разлаженность». 

Далее в кортикальной деятельности можно говорить об акценте на 
рецепторно-ассоциативных ее компонентах или на компонентах эффек- 
торных. Кортикальная деятельность может преимущественно сосредо- 
точиваться то в непосредственных проекциях («образное мышление»), 
то в символических («словесное мышление»). Прочность и яркость 
запечатления (рецепции и_репродукции) в первом случае ведет к «эй- 
детизму», во втором—к высокой «словесной памяти». Живость творче- 
ски-замыкатёльной деятельности в. первом случае—к яркому и повы- 
шенному комбинирующему «воображению» (зрительному; слуховому), 
во втором—к интенсивной отвлеченной «интеллектуальной деятель- 
ности». Акцент На деятельности кортикальной ‹аутопроекции» лежит 
1 в основе ‘интровертированного типа, акцент на «экстеропроекции» 
| дает тип экстровертированный ({ипо). 

Преобладание Кортико-экстрапирамидной деятельности прежде всего 
‘усиливает «аффективный» аккомпанемент поведения; выдвижение на 
первый план кортико-пирамидной деятельности придает ему планомер- 
„НЫЙ «целенаправленный», «целестремительный», «волевой» характер. 

В другом аспекте наше внимание сосредоточивается на моторике, 
статотонике и вегетатике, на их врожденных -и приобретенных особен- 
ностях. : 

Наконец нейротип может быть охарактеризован в разрезе пищедо- 
бывательной, самозащитной, сексуальной и ориентировочно-исследо- 
вательской. деятельности (гипер-, гипо-, дисфункция), начиная с их 
наиболее примитивных безусловно рефлекторных (но специфически че- 
ловеческих) форм и кончая наиболее сложно интегрированными и 
тонко диференцированными онтогенетическими. социально-обусловлен- 

Ф ными формами (отношения к социальной среде; к семейному кругу, к 
самому себе, трудовая деятельность ‚ символика и т. п.). 2 

То же самое относится и к патологическим вариантам нейроконсти- 
туции (фенотипа), которые характеризуются известными болезненными 
особенностями филогенетической, подкорковой, инстинктивной деяте- 
льноеги (темперамента), особенностями наиболее устойчивых компо- 
нентов «ядра» онтогенетического опыта (характер, «ядро личности») и 
свойствами функции онтогенетической адаптации. 

Патологическая нейроконституция обнаруживается в одних случаях 
Уже с детства более или менее ярко выраженными болезненными укло- 
нениями поведения (неадекватность социальной адаптации, пониженная 
‘Трудоспособность, неприспособленность к установленным формам обще- 
я, в других—относительно постепенным. или внезапным скачко- 
ее развитием на ее фоне той или иной формы психоза или невроза, 
вУРЯ а нарушением правильной социальной контакт- 

ЕЖЕ щей или временной утратой работоспособности). 

: одчеркивает А. Л. Эпштейн, патологическая нейро- 


констит: $. >. 
Уция может быть скрытой, латентной или явной, активной. 
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ИИТ‹ о :> я 
б ; товыми условиями , влияниям! 
общественной среды, трудно ‹ руемая даже при т ЖЕНОЙ 
жизненных обстоятельствах и соматических заболеваниях в © них слу 

: Ав *% хе > 





ем 6 | при т х + 
ем, олагоприятными $04! 
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чаях, в других— она декомпенсируется ‚ переходит из латентного в ак 
альное состояние под воздействием ма ейших неб той 9] ВЕ Е а 
или дает картину непрерывного патологического ли Др й ее 
вами, чем ярче выражена патологическая конституция - Же. в 
ституциональная, фенотипическая сопротивляемость Ады о 
тем в большей степени возникающее на ее фоне-забо Е =. 
эндогенно обусловленным; чем более скрыты, латентны ОТЧЕ : и 
патологические ингредиенты нейроконституции, чем ИЕ о ь и р 
нервной системы, тем резче бросается в глаза о тенный пян фед: 
т его характер, в особенности там, где отсутствуют я ОЯОиЧ 
ские черты конституции и нет указаний ‹акое-либо ест 3 
отягощение. Таким образом от 0 а 
мы незаметно перешло к вопросу о патологических я ы ия 
В современной психиатрии рядом с каждой : = Е 
очерченных психопатичес . А НН з наиболее ярко 
на атических. конституций стоит, с одной стороны, 
на с ВИТ - в нее вытекающее соответствующее забо- 
О оны, ондогонный пиву КК будто 
ПЕ Завиеий 01 а Не - в нд генный психоз, как будто 
в экзогенной форме, обуслов ке тео — а т 
или вызванный симитомат ь : ыыы нно» («психореактивно»), 
Ор 0} атически, каким-либо соматическим засоле- 
и = Е ани поражением нервной системы, а в некоторых 
т еским» возрастным нериодом (половое созревание, 
рАнЕЗиа физ период) или требующим повышенных -затрат от 
Эта ны ии ическим состоянием (беременность, менструации). 
Е ясно иллюстрируется нижеприведенной схемой. 
бы С при этом, что относительно вопроса об «экзогенности» 
ОЙНОЙ ож ности тот о или другого заболевания в психиатрии еще нет 
И Е воры и сощего единогласия. Так, Четеп а рАеО 
ве = шизофрения и по КгаереЙп’у, Вешегу, Кгеситег у, кезгу 
эндогенный психоз, полностью предопределяемый «наследствен- 
ным отягощением», соответственной патологической конституцией, 
В то же время Витке и Втабаит без колебания относят шизофрению 
к экзогенным заболеваниям. Заслуга Э|гапзКу. и ише’а в том, что эти 
авторье подчеркнули значение «психогенных моментов» В этиологии 
шизофрении и этим самым подготовили почву для: выделения Рорре- 
гом и. Кайи’ом груины реактивных илизпсихореактивных (Вшиаит, 
Мауег-Сг03$) шизофрений *. В настоящее время однако становится все 
белее и более ясным, ЧТо и противопоставяение эндогенных и экзогенных 
форм шизофрении по существу неправомерно и нецелесообразно, но 
0б этом несколько позднее- их 
В аналогичном положении с шизофренией ‘находятся также цирку- 
1ярный психоз и паранойя. Во многих случаях бывает чрезвычайно труд- 
но решить вопрос о том, в какой’ -мере данное депресвивное Состояние 
должно рассматриваться как «эндогенный психоз» и в какой степени 


описание психастеничёской консти 
ного для уточнения понятия этой 


л «психастении 
ано Сухановым 





титуции дано творцом 
конституций сдел 


+ Первое 
р, ]апеё. М 
и Ганяушкияым- 

















[ео ес оу ВИО И 
758 от _ ( Экзогенные формы 
ВИДЕ АРИЗ 3% И т ь 
Психопатиче- «Эндогенный» симптоматическая | симптоматическая | физиологически 
ская конституция психоз психореактивная (соматогенная) форма ] органически е провоцированная 
| форма (без деструктивной. провоцированная | форма 
| основы) форма 2 
, | | 
Циклоидная Маниакально- Реактивная деп- Симптоматическая Маниакальные и деп- | Инволюционная ме- | 
конституция *. депрессивный рессия. депрессия. рессивные вспышки | ланхолия (Кгаерейл), | 
психоз. | на фоне сифилитичес- | пуэрперальные деп“ | 
} ких поражений мозга, | рессии и т. д. 
артериосклероза мозга | 
Т.Д. 
Шизоидная Генуинная Реактивная ° шШи- Симптоматическая Шизофренический | Поздняя кататония, 
конституция ?. шизофрения. зофрения (Роррег, \ шизофрения (Мауег-| синдром при сифили- | Пуэрперальная  шШми-, 
Капн, ВипБаит). Сгоз$, Не и др.). | тических заболева- | зофрения. 
| ниях мозга, 
-Паранойяльная| Паранойя. Психогенная. па- | Соматохтонная па- | Параноидная фор- | Инволюционная па” 
конституция 3. ранойя (Кейгег). | ранойя (Кевгег). | ма прогрессивного | ранойя (Ке1з*). 
Реактивные па- | Алкогольная пара- | паралича. 
ранойяльные пси-  нойя. 
хозы. | 
Эпилептоидная Генуинная АНес{-ЕрИерзе | Симптоматическая Эпиленбия при раз- | Поздняя эпилепсия, 
конституция “. эпилепсия. (Вга{2-КтаереЙп) эпилепсия. личных органических | 
* ’| и травматических по- | 
| ражениях нервной 
° | системы. 











* Вимке различает гиноманическую, гиподепрессивную и циклотимическую конституции; ему следует и Ганнущкин. Подроб- 
нейщее оцисание этой последней дано в обстоятельной русской монографии Ю. В. Каннабиха. 
и В ме мощ описавшим шизоидную или шизотимическую конституцию является Кгефзевтег (1921); однако еще 
зн раньше ) _ Б..Ганнушкин поставил вопрос о шизофренической конституции и дал ип бные са 
изофренического характера. ^ у р фр уц дал первые подробные описания 
% : Г 
н Пе О обоснована главным образом Гапее и Кейгег’ом. 
пи оидная психопатия подробно описана Ганнушкиным и Е. МшкоузКа. 
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оно представляет реактивное забблевание или «симптоматически», сома- 
тогенно обусловлено. ы 

Что касается паранойи, то и ее одни авторы (большинство) относят 
к эндогенным психозам (КгаереЙи, ВШешег, ВишКе и др.), другие— 
к реактивным состояниям (Гиляровский), а третьи допускают наряду 
с «эндогенной паранойей» «психогенную» и «соматохтонную» (Кевгег). 

Если мы теперь обратимся к группе невропатических конституций *, 
куда мы относим истерическую конституцию, психастеническую кон- 
ституцию * и «конституциональную нервность» (Витке), или неврастени- 
ческую конституцию, то и здесь взаимоотношения между той или иной 
конституцией и соответственной ей реакцией или «ситуационным», 
«психогенным», реактивным заболеванием мы можем изобразить в 
схематической таблице, изображенной на стр. 530. 

Итак, патологическая нейроконституция может быть ясно выражен- 
ной, явственно проступающей уже с детских лет или же она сущест- 
вует в виде «скрытого предрасположения», в латентной форме, то в си- 
лу слабой ее выраженности, то благодаря компенсирующим влияниям 
среды и воспитания. Следует впрочем заметить, Что признание! суще- 
ствования криптогенных, скрытых предрасположений: делает понятие 
патологической конституции в высшей степени относительным, по 
существу означая, что та или иная патологическая реакция может 
иметь место и при полном отсутствии каких-либо признаков пато- 
логической конституции. 

Если церебральное заболевание (психоз или общий невроз) разви- 
вается на фоне явной, актуальной патологической нейроконституции, 
эндогенная ее обусловленность выступает особенно ярко, особенно бьет 
в глаза, особенно выдвигается на первый план; если Патологическая 
конституция скрыта, латентна, компенсирована, то более или менее 
остро развивающаяся декомпенсация ее особенно охотно ставится в 
зависимость от экзогенных моментов (социогенных или соматогенных). 

В первом случае говорят об ‹эндогенном психозе», во втором—0 реак- 
тивном или симптоматическом заболевании, о патологической реакции 
мозга на внешнюю ситуацию, травму, инфекционно-токсические забо- 
левания, органическое поражение мозга, трудную физиологическую 
ситуацию ит. п. 

Между тем имеются все основания думать, что и при так называе- 
мых эндогенных психозах или неврозах экзогенные факторы не отсут- 
ствуют ни в одном случае. В этиологии церебральных заболеваний чи- 
стые эндогении и чистые экзогении представляют собой никогда не встре- 
чающиеся в реальной действительности абстракции. 

Отвлеченный эксирессивностью, рельефностью, яркостью патоло- 
гической конституции больного в его преморбидной личности, фикси- 
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тся более правильным в данном случае говорить о невропатиче- 
хотя конечно подобное различение не имеет существенного 
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явные «исихичеекие травмы» или нет указаний на тяжелые соматиче- 
ские расстройства, но где сплошь и рядом налицо медленное, постепен- 
ное, исподволь: нарастающее усложнение условий_жизни (как бы про- 
грессирующее «запутывание» в жизненных взаимоотношениях), неук- 
лонная: кумуляция иногда мелких, незначительных и все же травмати- 
зирующих вредоносных воздействий или скрытое и только с трудом 
коистатируемое соматическое заболевание. = 

Таким образом деление на эндогенные заболевания, с одной сто- 
роны, и психореактивные, симптоматические, экзогенные—с другой, 
имеют для нас в высокой стенени относительный и условный характер. 

Всякое церебральное заболевание есть патологическая реакция 
на данную ситуацию со стороны определенной нейроконституции 
(и притом далеко. не всегда патологической)‘ акцентом то на фено- 
типическую неполноценность нервной системы (эндогенный момент), 
то на неблагоприятные, болезнетворные условия окружающей среды 
и эндосомы (экзогенный. момент). 

Не составляют в этом. отношении исключения и так называемые 
«экзогенные реакции» или «экзогенные реактивные психозы» (ВойНбЁ- 
Гег), считающиеся характерными. для тяжелых инфекционно-токсиче- 
ских, висцеральных, органических и травматических поражений и 
выражающиеся в сумеречных состояниях, спутанных, галлюцинаторно- 
бредовых острых делириозных и онероидных картинах. И здесь видимо 
необходима известная эндогенная предпосылка, хотя и присущая но 
всей вероятности очень широкому конституциональному кругу, но в 
ряде случаев. все же выраженная особенно ярко в виде резко повышей- 
ной склонности на самые разнообразные вредоносные воздействия (как 
психогенные, так и соматогенные) отвечать сумеречным или спутан- 
ным состоянием, острым делирием или онероидным синдромом. Кана- 
логичному заключению в последнее время приходит и Ема! (1930). 
Как известно, по мнению Ке5Ра, существует специальная. «симпто- 
матически лаоильная конституция»: 
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ческая кон- пый психоз | Реактивное (инфекцион-'’ ки прово- | ки прово- 
ституция заболевание | нотоксиче- цированное | цираванное 
| ские пси- | заболева- | Заболевание 
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тически- ские суме- | ные суме- | ные реак- ные реак- и острые 
лабильная речные со- | речные со- | ции (Воп- ции (Воп- делириоз- 
тит с | Мег) ног) ь 

конститу- стояния ' стояния (на вб баг ные состоя. 
ция (К!е!) (Ке!3{) и фоне исте- | ния пуэрне- 
и эмоцио- циклоидные | рии, в кар- рального 

нально- психозы | тине тю- | периода г 
лабильная  спутанностл | ремных | й Птаха 
‘конститу- (К1е1${) | психозов 

ция (Ган- ит. д.) 

нушкин) | 


Конечно все ранее сказанное по поводу эндогенных психозов в 
полной мере относится и к «экзогенным психозам» только что приведен- 


1 Хотя конечно при этих психозах нельзя закрывать глаза и на роль 
токсического момента. - 
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ной таблицы. Здесь также понятие экзогенного имеет только относи. 
тельное, условное значение, указывая лишь на преобладание над эн- 
догенным, а не на абсолютное господство в картине заболевания, 

Для возникновения психоза или невроза «эндогенное» или ‹экзо- 
генное» никогда не играет единственной, исключительной роли: каждое 
церебральное заболевание есть продукт взаимодействия того и другого. 
К этой точке зрения в настоящее время в большей или меньшей степени 
приближается и целый ‘ряд западно-европейских психиатров (Зресй+, 
‚Ема!4, Возгоет, Кизсн, Ней и др.). 

Развитие церебрального заболевания на фоне скрытой или явной, 
латентной или актуальной, компенсированной или декомпенсированной 
нейроконституции всегда означает нарушение или значительное ухуд- 
нение адаптации к окружающей и прежде всего социальной среде, 
расстройство нормальных взаимоотношений между нервной системой, 
с одной стороны, и ‘средой, а также сомой—с другой. 

Патологическая реакция (в широком смысле, в более широком, чем 
в концепции ]азрегз’а) может возникать критически или дать лити- 
ческое развитие, носить характер приступа, припадка, фазы, прогрес- 
сирующего течения или процесса; она может быть выражением патоди- 
намических нарушений или изменений деструктивного характера 

(всегда сопряженных И с нейродинамическими расстройствами). ' 

Патологическая реакция может возникать в виде острого кризиса 

функции онтогенетической социоадаптации (творчески-замыкательной 
деятельности), в форме «срыва» с преобладанием тормозного или. раз- 
дражительного процесса и дать картину фазовых изменений корти- 
кальной динамики с образованием функциональных очагов возбу- 
ждения или торможения (главным образом в виде «патодинамических 
структур») и с вскрытием, актуализацией старых, как бы «заруб- 
. цевавшихся» очагов (в особенности «психогенные реакции» на фоне 
различных ' невропатий, особенно истерий), а в некоторых случаях 
‚ привести к картине общего сноподобного торможения больших полу- 
шарий со спутанностью («экзогенные реакции»). 

Она может резко изменить общий тонус как коры, так и подкорки 
в сторону понижения или повышения его (депрессивная или гипо- 
маниакальная фаза), наконец может сосредоточиться в пределах какой- 
либо определенной ‘кортико-инфракортикальной невронной системы 
(шизофрения). 

Качественные различия патологической реакции во всех этих слу- 
чаях однако не исчерпываются различием нейроконституций, нейро- 
фенотипов, особенностями наследственной отягощенности и особенно- 
остями содержания онтогенетического опыта, но в значительной мере 
видимо зависят и от особенностей болезнетворной ситуации, вызвав- 
шей данное. заболевание. 

Таким образом форма и содержание патологической реакции изме- 
няются в зависимости от свойств реагирующего нервного аппарата \, 

с одной стороны, и от особенностей внешней (социогенной) и внутрен- 
ней (соматогенной) ситуации—с другой. ` 

` Вот почему едва ли правильно, как это например делает в своей клас- 

сификации ВипБаиии (1928), делить все «душевные болезни» на две 





У. а на 10 отнести такж б тра С 
Куд 7 Сти также у ука т ж е ы 
›_ Лого опыта. же ‘и особенности содержания отраженного в нем прош 
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основные группы: экзогенно-органически приооретенные зао тевания 
и эндогенно-конститутивно-функциональные. Е р 

В свое время Р. ]апеё подчеркивал то обстоятельство, иго различ 
ные болезнетворные влияния могут вызывать расстроиства, соответ- 
ствующие различным ступеням «иерархни психических явлений». 

Позднее КгаереЙп ввел понятие «замыкательного регистра» (Ее- 
отбетзенаЦиие), говоря о том, что различным степеням интенсивности 
вредоносных факторов соответствуют психические нарушения различ- 
ного рода. 

В последнее время (1930) эта гипотеза возродилась в психиатрии В но- 
вой модификации под названием «щепа зрг!тйр Чет Зспа@15ииз», т.е. 
«принцип интенсивности повреждения» (Кизсв, Возёгоет, Ета] и др.). 

Между болезнетворным раздражением и его объектом, как полагает 
Кизен, существуют изменчивые функциональные отношения. Различ- 
ным степеням интенсивности мозгового повреждения соответствуют и 
различные клинические картины (чем конечно не исключается и лока- 

тизационный принцип). 

По мнению Возгоет?а относительно слабое повреждение имеет 
значение лишь общего неспецифического раздражения и может выз- 
вать только предуготованный «эндогенный» психоз (например маниа- 
кальное состояние в самой начальной стадии прогрессивного паралича). 

«Мозговое повреждение средней тяжести токсического или трав- 
матического происхождения продуцирует уже симптоматический пси- 
хоз» (Возфгоет). Если при этом имеется циркулярное предрасполо- 
жение, то возникает маниакальное состояние со спутанностью (уег- 
\отгепе Маше), а если шизофреническая—то шизофренный синдром 
со спутанностью (уегмуомепе ЭсН1зорНтете), 

При тяжелом повреждении мозга, вызванном например сифи- 
литическим процессом или сильной травмой, органические компоненты 
берут перевес, развивается органический синдром «без всякой эндоген- 
ной окраски», без каких-либо «особых реакций личности». 

Таким образом, по мнению Возгоет”а, клиническая картина опреде- 
ляется «динамическими соотношениями болезнетворного начала и 
болезненного предрасположения». 

В некоторое противоречие с самим собой Возтоет впрочем вступает 
тогда, когда он на пути от сласых к сильным повреждениям говорит о 
чисто эндогенной и чисто экзогенной реакциях, хотя сам же 
признает, что «ни. экзогенное повреждение, ни эндогенное предрасполо- 
жение никогда не играют исключительной роли длядвозникновения 
психоза». 

После всего однако нами ранее сказанного приходится допустить, 
что наряду со шкалой интенсивности, тяжести вредоносных воздейст- 
вий надо еще принять во внимание их специфические качественные осо- 
бенности и «аффинитность» (АН! аР) их к определенным мозговым 
структурам (кора, подкорка, те или иные отделы их, определенные 
нейронные системы), т. е. локализацию их приложения и элективное, 


избирательное действие о 
мескалин дает главным образом галлюцинаторные явления, 
«телесной схемы» (Гискег ипа 7адог), бульбокапнин—катато- 
кс, особенно каталепсию (Непгу её 4е ]опё), а в боль- 
такая же избирательная неиротропность ве- 
(в особенности алкалоидам). 


1 Так например, 
а также нарушения 
нический симптомокомпле 
ших дозах—судороги (ЕПегтап), 
роятно присуща и многим эндотоксинам 
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С другой стороны, вероятно’и нейроконституция имеет вн 
известный «регистр», иерархию, этажность, причем н 
(соответствующем действию очень сильных раздражителей) различные 
нейроконституции реагируют если и не тождественно, то Во многих 
отношениях сходно, а по-мере подъема к высшему уровню все более и 
более диференцированно, различно 1 (патогномонично, специфично для 
данного фенотипа). 

Уже при действии такого относительно простого яда, как 
бросается в глаза, во-первых, что различные субъекты к одному финаль. 
ному моменту, т. е. снотворному эффекту, приходят посредством резко 
различающихся доз и весьма различными путями, давая при этом зна- 
чительное ‘индивидуальное разнообразие в смене картин опьянения; 
во-вторых, что одни и те же дозы у различных субъектов дают и различ- 
ные эффекты (как бы различную глубину опьянения), и в-третьих, что 
по мере интенсификации острого отравления у одного и того же инди- 
видуума картина опьянения качественно изменяется, давая ряд после- 
довательных и различных нарушений поведения, соответствующих 
различным степеням алкоголизации, с одной стороны, и различным 
нейродинамическим ‘фазам—с другой. - 

Аналогично этому и в проделах одной и той же патологической ней- 
роконституции патологическая реакция в зависимости от силы и ха- 
рактера внешних воздействий, особенностей внутренней эндосоматиче- 
ской ситуации и высоты тонуса нервной системы может значительно 
вариировать, давая разнообразные клинические картины, например 
такие грубые вариации формы, как судорожный припадок, сумеречное 
состояние, рей та! или приступ нарколепсии?; маниакальнос, еме- 
шанное и депрессивное (вплоть до меланхолического ступора) состоя- 
ния; кататоническое возбуждение, негативистический синдром и ката- 
тонический ступор с каталепсией; «двигательную бурю», сомнамбули- 
ческое состояние и рефлекс иммобилизации. 

То же относится ик деструктивному процессу: симптоматика опре- 
деляется не только его локализацией, но и теми общими изменениями 
нейродинамики, которые зависят не столько от интенсивности нпо- 
вреждения (или правильнее—раздражения), сколько от особенностей 
данной нейроконституции, данного нейрофенотипа. 

'Деструктивный процесс на фоне циркулярного предрасположения 
может. дать общую генерализацию. возбуждения, вызвать общее повы- 
шение тонуса коры и подкорки и таким образом активировать гипома- 
ниакальное состояние (например в начальной стадии прогрессивного 
наралича) или на фоне шизоидной конституции он может обусловить 


нарушение правильных ‘соотношений раздражительного и тормозного 
процессов ‘внутри кортико-экстрапирамидной системы: например по- 
явление шизофренических синдромов при сифилитических заболева- 


ниях мозга (Возеоет, Киен, Сатнеге, Токау и др.) или при эпиде- 
мическом  энцефалите 


НЫ Вы а а = а , апре, 
ее бал == Зег ип@ Мауег-Сгозз, Ситапи, Таив 


внутри себя 
а глубоком Уровне 


алкоголь, 


* Причем видимо очень слабые воздейс: 
2 1 ‚ я действ 
так что можно было’ бы говорить `0б «оптимал 
. С1аие её Вагак (1935) 
эпилепеии” гарденалом переход; 
состояния к моторному автома: 
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'я снова сглаживают эти различия, 
ьном регистре различий». 
недавно описали наблюдавшиеся ими при лечении 
ы под влиянием Этого последнего от онирического 
тизму и к психомоторному возбуждению, 
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Необходимо впрочем подчеркнуть, что В самом развитии деструк 
гивного процесса следовало бы различать гри основные фазы: а) преде- 
структивную, б) собственно деструктивную И в). постдеструктивную. 

В первой, как бы продромальной фазе мы еще не имеем деструкции 
как таковой; но лишь предвещающие ее нейродинамические сдвиги 
(в коре, в подкорке, в определенной нейронной системе), нарушения 
правильного взаимодействия и распределения внутри нервной системы 
раздражительного и тормозного процессов. Для шизофрении эта фаза 
до И. П. Павлову заключается в широкой иррадиации главным образом 
по эффекторным отделам коры и подкорки торможения, предохраняю- 
его ослабленные нервные клетки от грозящего им разрушения и сле- 
довательно носит как бы аутопрофилактический, самозащитный. ха- 
рактер . 

Возможно однако, что этой крайней, последней мере. самозащиты 
предшествует еще целый ряд частичных торможений и связанных сними 
динамических перестановок внутри нервной системы, которые дают 
картины реактивных, симптоматических и относительно редких пол- 
ностью излечивающихся шизофрений без бросающейся в глаза внешней 
обусловленности (как бы временное «заострение» конституциональ- 
ного предрасположения). 

Допустимо также, что и неврастеническая предстадия прогрессив- 
ного паралича является выражением наступающего истощения нервных 
клеток от борьбы с инфекционно-токсическим началом, еще слишком 
ослабленным, чтобы вызвать деструкцию. 

Деструктивная фаза, как уже говорилось много раз, складывается 
из явлений местного раздражения и выпадения, содной стороны, и реак- 
тивных явлений нарушенного’ движения и взаимодействия. тормозного 
и раздражительного процессов—с другой (патологическая иррадиация 
торможения—@1а$с11815 или отрицательная индукция, болезненная 
иррадиация возбуждения или положительная индукция, часто_с явле- 
ниями патологического растормаживания функций). 

Наконец постдеструктивная фаза характеризуется затуханием, 
прекращением деструктивного процесса и теми нейродинамическими 
сдвигами и перестановками функций, которые, © одной стороны, при- 
водят к викарному замещению погибших нервных механизмов, к их 
компенсации или хотя бы частичной реституции, а с другой—устраняют 
те реактивные патологические явления (ЧазсН!1з, растормаживание), 
которые имели место в течение предшествующей фазы. 

Таким образом постдеструктивная фаза ведет к регуляции и рести- 
гуций поврежденных функций, к выравниванию. или как бы инкансу- 

7 шедших дефектов, как это например бывает при шизофре- 


ляции проист 
нических дефектпсихозах 1 или при компенсированных постэнцефали- 


тических состояниях. 
Развитие деструктивного процесса 
фазы, благополучно закончиться на рубеж 








может пройти через все три 
е первых двух фаз или, 


‚ Как думает Мая (1931) излечение от шизофрении совершается в большин- 
стве случаев посредством механизма компенсации, которая происходит двояким 
путем; в одних случаях путем «инкапсуляции», отрыва патологического комплекса 
от комплексов, связанных © окружающей реальностью, и оттеснения его на задний 
план, в других—путем «двойного включения», когда больной то включается в свой 
патологический комплекс, временно отрываясь от реальной действительности, то 
включается в нее, отрываясь от комплекса, 
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неуклонно прогрессируя, привести в конце концов к 
исходу в течение второй фазы. 

- Деструктивный процесс (за исключением травматического повреж. 
дения) является продуктом взаимодействия, с одной стороны, болезне- 


Л етальному 





творного, вредоносного инфекционно-токсического, патометаболиче- | 
ского или эндокринопатического начала, а с другой-фенотипически 
недостаточной толерантности или, что то же, повышенной ранимости | 
нервной системы в целом, определенных отделов ее или отдельных ней- 
роносистем (чем до известной степени определяется и «аффинитность» 
вредоносного агента). р 
Итак, нейроконституция с явными или латентными, компенсирован- и 
зыми патологическими ингредиентами при неблагоприятных внешних ем" 
условиях, действующих непосредственно на нервную систему или через м 
нарушение эндосоматической деятельности (например инфекция), дает ких (вкл 
патологическую реакцию (заболевание), интенсивность и качественные о клеротиЧ@ 
особенности которой зависят ‘от обеих взаимодействующих сторон. о др 
Реакция эта с патофизиологической точки зрения может быть выраже- Си чаем 
нием лишь патодинамических изменений в нервной системе или же де- встр нени 
структивных, неизбежно однако влекущих за собой и нейродинамиче- услож Ним 
ские нарушения. ния ; г 
В тех случаях, когда деструктивные изменения обнаруживают тен- ций, 00у 
денцию к нарастающему, прогредиентному течению, в психиатрии не- ‚ Так; ис 
редко употребляется термин «процесс». параноичес 
Принимая однако во внимание, что «процессуальный» характер но сплетак 
присущ не только деструктивным, но во многих случаях и патодинами- припадки 
ческим заболеваниям (например при постепенном развитии циркуляр- меческих 
ной депрессии или мании или при различных психопатиях), правиль- | при сифиг 
нее было бы употреблять этот термин в болёе широком смысле, говоря, | зависимое 
с одной стороны, о деструктивных, а с другой—о патодинамических нарущени] 
процессах 1. : КоВЫх 
Внимательно приглядываясь к огромному многообразию известных Ди рас 
нам исихопатологических синдромов, описываемых в картинах тех или ен | 
ь иных «душевных заболеваний» и общих неврозов, мы можем однако мия ГО 
заметить, что несмотря на разнообразие вариаций все они группиру- т (с 
ются, поляризируются около известного числа с особенной частотой й Р1ех, 
и постоянством повторяющихся при различных психозах и неврозах — т падени, 
симптомокомплексов. Из так называемых невротических синдромов "Кальны, 
сюда относятся неврастенические, психастенические и истерические, | Зов обус 
к «исихотическим» в первую голову принадлежат: маниакальные и анны 
депрессивно-меланхолические, кататонические и параноидные (шизоф- | ии ро ы 
ренические, парафренические и паранойяльвые) и наконец так назы- Ки ан 
ваемые «экзогенно-реактивные» (сумеречные, спутанные, онероидвые, Чи а 
острые галлюцинаторно-бредовые). : о В" 
_ Между «невротическими» и «психотическими» синдромами стоят ат Ви 
м по большей части протекающие с потерей с03- №, | 
тельности) ива фо общим торможением кортикальной дея- ( дру фа, 
АЖ их, которые мы называем эпилептическими и нар- < 70 
` а ие Упами и которые приближаются то к истериче- ] ща ( 
ыы генно-реактивным» синдромам в различных формах : вы т 
а : Зи Ки Ж 
Я я ии и «процесс» относится к патологическим мик т 
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«психических эквивалентов», в картинах «аффективной, эпилепсии», 
симптоматической нарколепсии и т. п- 

В одних случаях все эти синдромы возникают под влиянием услож- 
нения и неблагоприятных условий. внешней, чаще‘ всего социальной 







































10 р среды (психогенно, психореактивно) или являются ответом на затруд- 
ель мости кения эндосоматической ситуации, провоцируясь различными внут- 
он Не. ренними заболеваниями как острыми, так и хроническими (симптома- 
м тически, соматогенно), т. е. носят чисто патодинамический характер; 

в других—они развертываются на фоне различных деструктивных 

м поражений нервной системы, имеющих то очаговый (например при 


артериосклерозе мозга, при мозговом сифилисе), то диффузный (нап- 
ример при прогрессивном параличе или при старческой деменции), 
то системный характер (например при шизофрении). 

Если мы внимательно присмотримся к синдроматике сифилитиче- 
ских (включая сюда и прогрессивный паралич), сенильных, артерио- 
склеротических, постэнцефалитических, шизофренических, эпилептиче- 
ских и других деструктивных психозов, то увидим, что и здесь мы 
встречаемся с теми же уже знакомыми нам симптомокомплексами, 
усложненными и более или менее затемненными тесно’ переплетающи- 
мися с ними явлениями центрального раздражения и выпадения функ- 
ций, обусловленными деструктивным процессом: 

Так, истерические, депрессивно-меланхолические, кататонические, 
параноические и спутанные состояния старческого возраста неразрыв- 


‘иатрии не- 


» характер но сплетаются с очаговыми симптомами (параличи, афазии, судорожные 
атодинами- припадки и т. п.). Такое же «взаимопроникновение» общих патодина- 
циркуляр- меческих синдромов и очаговых симптомокомплексов мы наблюдаем и 


при сифилитических, а также при постэнцефалитических психозах, в 


‹), правиль- 
зависимости от локализации поражения, с преобладанием корковых 














® ческих нарушений в первом случае и с выступанием на первый план полкор- 

| ы > аест Ст 1 

намич ковых расстройств во втором 1. 
НЫ | Диффузная деструкция. мозговой коры, вызывающая гибель отра- 
) извести | женного здесь онтогенетического опыта, приводит к синдрому слабоу- 
ах тех вы: мия (старческая деменция, Четепйа рага!уйса, Ааетепа ргаесох 
кем одна , зипр!ех, эпилептическое слабоумие), представляющему собой синдром 
группиРУ, выпадения высших наиболее тонких и сложных интегративных кор- 
к частоте | тикальных функций. Следовательно своеобразие органических нсихо- 
у вроза | зов обусловлено взаимодействием и взаимосплетением различных ранее 
и ромо? | названных патодинамических синдромов с симптомами различно лока- 
СВЯТ кие, | лизированных очаговых поражений или с явлениями диффузной дест- 
териЧ ме" | рукции. Однако мы знаем, что даже и эти, казалось бы специфи- 
каЛЬН оф" чески органические нарушения, имеют свой чисто патодинамический 


:ые (м аЗЬГ | аналог в истерических синдромах в виде тормозных «функциональных 
очагов», с одной стороны (истерические выпадения функций, пара- 


ерб' д личи, афазии) и в известной мере в виде истерической псевдодеменции— 
‘:. “ = С ь - р. 
- 10? с другой (временное торможение онтогенетического опыта). 
ст : 
И „ 6057 
мал ей ея 1 То же в известной мере относится и к отравлениям как острым, так и хро- 
«отей й х ническим. Так, мы знаем алкогольные галлюцинозы, острые делирии, меланхо- 
НО р тические состояния, паранойяльные или парафренические синдромы и т. п. И 
2: И й че” вместе с тем нам известны яды, преимущественно поражающие то кору (алкоголь, 
кий, се ах морфий), то подкорку (бульбокапнин, производные барбитуровой кислоты). То же 
К й фор" самое мы можем предполагать и в отношении нейротропности эндотоксических 
м веществ (4е оп, Визсайо, Меег1оо и др.). 
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Нельзя также забывать, что с синдромом а д встреча- 
емся и как с результатом недоразвития онтогенетического опыта’ при 
олигофрении. Е Сена а 

я образом мы должны признать, что нервная ны ее самые 
разнообразные как внешние, таки внутренние р = ме - 
ствия отвечает сходными патологическими реакциями ь развиваю- 
щимися чисто натодинамическим путем, то рлафренеИ Е. 
тивным процессом, где местные явления раздражения Е =. 
функций по большей части также ведут ик в ие ЗИ 
церебральной динамики, выявляющим те или. другие ск] гы 
расположения и обнаруживающим НОСИЛО недоста сть 
различных нейронных систем (например маниакальная или депрессив- 
ная, кататоническая или параноидная картины на фоне нарастающего 
деструктивного слабоумия при прогрессивном параличе). =. 

В одних случаях патодинамические синдромы возникают на базе 
стойких патологических изменений характера и темперамента, выяв- 
ляя конституциональное, фенотипическое предрасположение, в дру- 
гих— только с трудом-удается установить наличие скрытой, латентной, 
криитогенной патологической конституции, в третьих—не удается 
установить и этого, т. е. заболевание развивается на фоне консти- 
туции не патологической, - 

Как известно, тяжелая травма головы может_вызвать временное 
выключение полушарной деятельности («потерю сознания») у каж- 
дого человека. Такой знаток эпилепсии как Веасн считает, что 
судорожный припадок может иметь место также у каждого человека. 

этом же нас убеждает и существование специальных судорож- 
ных ядов. - 

На тяжелую острую инфекцию (например сыпной тиф) подавляю- 
щее большинство отвёчает различными формами «экзогенных реакций». 
Во время катастрофических стихийных бедствий (например землетре- 
сения) или в тяжелой боевой обстановке очень многие обнаруживают 

хотя бы кратковременные «психогенные» реакции. Длительное, тяж- 
кое переутомление ‘у. большинства вызывает более или менее продол- 
жительное невротическое состояние. Далее мы встречаемся с.лицами, 
отвечающими нате или другие болезнетворные влияния то преиму- 
щественно „по неврастеническому или истерическому типу, то преи- 
мущественно изменениями общего нейротонуса (маниакально, депрес- 
сивно), то ‘нарушениями дистонными, системного характера (нап- 
ример шизофреническими или шизоидными реакциями), причем, как 
нам кажется, дистонные нарушения представляют собой более глу- 


бокую общую, примитивную форму реагирования, чем синтонные 
нарушения. 


Примитивнейшими формами пато 
говорили, являются общий судорож 
реакция («потеря сознания» рей 


полушарий. Далее идутоте {онероидные, спутанные 


рактеризуются снонодобным тор- 
тонусе тих полушарий при повышенном или пониженном 
Усе подкоркового аппарата. Если в первых двух группах мы 


встреч 
резаемся с общими нарушениями экстрапирамидной деятельности 
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выключении, торможении наи- 
:ошении отдела головного мозга— 
пеепсерна\оп’а, то на следующей ступени скорее всего: следовало бы 
расположить те парциальные возбуждения, торможения и расторма- 
живания, те динамические сдвиги, те дистонные нарушения, которые 
наблюдаются в кортико-экстрапирамидной системе при кататониче- 
ских и многих параноидных синдромах. Наконец с общими синтон- 
выми нарушениями деятельности всего головного мозга в целом мы 
встречаемся в гипоманиакальных и депрессивных симптомокомплексах. 
Другими словами, различные патодинамические синдромы образуют 
как бы известную генетическую этажность, иерархию в направле- 
нии от наиболее примитивных и в то же время универсальных, все- 
общих, присущих каждому человеку, любой конституциональной 
(ренотипической) вариации и сложным высоко диференцерован- 
ным, ограниченным, как бы специализированным, натогномоничным, 
приуроченным к определенным тинам ‘реагирования, у которых они 
чаще и легче всего проявляются, однако и здесь не представляясь 
единственной, исключительной формой патологической реакции. Этот 
принции функционально генетической иерархии 
патодинамических синдромов однако оказывается тесней- 
шим образом связанным с другим важным моментом в проблеме 
взаимоотношений между конституцией и. реакцией. 

Если мы скажем, что у одного и того же субъекта при различ- 
ных вредоносных, болезнетворных ситуациях может иметь место то 
невротический синдром, то «экзогенная симптоматическая. реакция», 
го маниакальная, депрессивная, или же шизофренная картина, то 
это вероятно не вызовет больших возвражений. Тем более, что не- 
вротические синдромы {истерический, нпсихастенический, неврасте- 
нический) часто предшествуют развитию шизофрении, циркулярного 
исихоза* или сифилитических заболеваний мозга (при. прогрессив- 
ном параличе, как известно, неврастеническая начальная фаза счи- 
гастся характерной и нередко сменяется гипоманиакальной карти- 
ной, на фоне которой постепенно кристаллизуется нарастающее сла- 
боумие), а «экзогенные реакции» иногда сочетаются как с ‘первой 
(уег\отгепе Зсн1еорнтеп!е), так и со второй (уег\моггепе Маше, ует- 
\отгепе Рерге$з1оп), не говоря ужеоб очаговых и диффузно-деструк- 
тивных психозах. 3 

Быть может будущее ‘покажет, что не так резко, непреложно 
приурочены к определенным ‘конституциональным типам также - 
кулярные (маниакальные депрессивные) и шизофренические вивдро- 
мы, на что мы уже имеем некоторые указания в случаях маниакаль 

- ными кататоническими 
но-депрессивного психоза с ярко выражен , ах симпто- 
явлзниями, в описанных в последнее время Нег2’ем _. и РИ 
матической шизофрении” (без шизоидной конституции) и во-многу 

пу акт й сии. Мными словами, мы хотим сказать, 

случаях реактивной депрессии. Из бывает моногенной, но всегда 
что конституция (фенотип) никогда не р м патологического ре- 
заключает в себе возможности различных фор! 





ском от 





азал {анабих, кроме тото во многих 
- < ‹ак показал Ю. В. К ро № огих 
Циклотимию; я диференцировать от повторяющихся неврастенических 
в таких БостбяВий, а циклотимическая конституция нерезко отгра- 
и психастеин (е > - = я х 
ничена от эмотивно-лабильной конституции по Ганнушкину 
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агирования, имея таким образом полигенный или, лучше сказать, 

Я \ я: Е $ бе 
многозначный, поливалентныи характер, представляя собой СИНТез 
нескольких или даже многих компонентов. 


Вместе с тем конечно совершенно не обязательно,‘ чтобы та или 
другая патологическая реакция в форме психоза или невроза раз- 
вивалась на фоне патологической (психопатической) конституции. 
Не говоря уже о криптогенных, компенсированных в онтогенезе, 
предрасположениях, при исключительной тяжести или «вирулент- 
ности» как внешних, так и внутренних вредоносных воздействий, 
заболевание может возникнуть иу представителя не патологической 
конституции, т. е. у всякого здорового, полноценного в нервно- 
психическом отношении человека. Что касается формы: реакции, то 
в каждом отдельном случае она будет определяться с одной сто- 
роны, свойствами патогенной ситуации, а с-другой—особенностями 
данного фенотипа. Причем, как мы уже говорили, при различных 
внешних и эндосоматических условиях форма патологической ре- 
акции у одного и того же субъекта может быть различной. 


Впрочем в большинстве случаев все же наблюдается наиболее 
частый, преобладающий тип реагирования (на чем собственно и 
базировано все современное учение о моногенных, моновалентных 
конституциях) или преимущественные формы реагирования. Однако 
и здесь в зависимости от особенностей болезнетворной ситуации 
могут иметь место другие формы реакции, могут появиться каза- 
лось бы несвойственные данному конституциональному типу пато- 
динамические синдромы. Таким образом правильнее всего говорить 
лишь © преобладающей тенденции реагировать на определенном 
уровне шкалы регистра, иерархии патодинамических синдромов, но 
при исключительных вредоносных ситуациях или при временных 
изменениях «настройки» нервного аппарата под влиянием внешних 
или видосоматических условий всегда можно ожидать и необычай- 


ной для данного конституционального типа (не обязательно пато- 
логического) реакции. 


Как нам кажется, приции поливалентности типа ре- 
агирования или поливалентности конституции об- 
легчает понимание целого ряда.клинических фактов, трудно объ- 
яснимых с точки зрения моногенности конституции, резкого про- 
тивопоставления эндогенных психозов экзогенным и представления 
о необходимости для возникновения психоза психопатической кон- 
ституции (или для невроза—невропатической конституции). Еще 
раз повторяем, что понятие неполноценности нервной системы В: 
высшей степени относительно и нет человека, который бы при исклю- 
чительно неблагоприятных условиях не обнаружил тех или дру- 
гих болезненных уклонений церебродинамики. Г 


В заключение отметим, что если формы патологических реакций 
У отдельного индивидуума могут изменяться под влиянием условий 
онтогеноза, возраста, перенесенных соматических заболеваний ит. п., 
то в известной мере то же наблюдается видимо и в отношении 
общественных групп: историческая эпоха, изменения общественно- 
экономических отношений, особенности социально-бытовых условий 


могут [активировать то преимущественно один, то другой тип ре- 
; агирования, 





















































Ж\У. 0Б ОСНОВНЫХ ПАТОДИНАМИЧЕСКИХ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ 
СИНДРОМАХ 


Мы уже не будем более возвращаться к вопросу 00 очаговых пораже 
ниях мозгового ствола и больших полушарий, равно как не будем 
останавливаться. и на характеризующих их симптомокомплексах, сос- 
редоточив в этой главе наше внимание на тех основных общих синдро- 
мах, которые являются выражением нейродинамических нарушений 
первичных или связанных с диффузными (например рага[уз1$ ртоэтез- 
уа), а также‘ системными (например зсН1зорНгет!а), деструктивными 
процессами, происходящими в головном мозгу. 

Первая попытка обосновать психопатологическую синдроматику 
на данных церебральной патологии, если не считать анатомо-психоло- 
гических концепций Меупегга и \егисКе, базировавшихся на старом 
учении о локализации функций, была сделана К1е13ом (1924). 

Относя явления слабоумия, патологической фантастики, расстрой- 
ства речи, галлюцинозы и амнестические состояния к полушарным 
симптомокомплексам, расстройства сознания (сумеречные состояния, 
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бред, сон? ый 6, ал и ндру а- 
и бред, сонливость и бессонница), самосознания (ипохондрические, пара 
| нойяльные состояния, диперсонализация), аффективности (состояния 
о страха, меланхолические и маниакальные состояния) и психомоторные 
туации нарушения (гипер- и гипокинезы, ‚спутанность, ступор) К]е15ё рассма- 
я каза- | гривает как стволовые симптомокомплексы. 
у пато- К аналогичной концепции в последнее время приходит и Ема! 
оворить (1930), различая корковые синдромы (дементные, амнестические), под- 
›ленном корковые (сумеречные, онероидные, галлюцинаторно- делириозные сос- 
мов, но тояния), корково-подкорковые (шизофренические расстройства) и нер- 
‚менных вно-вегетативные (маниакальные и меланхолические состояния).1 
нешних Уже не говоря о том, что подобный совершенно искусственный раз- 
обычай- рыв кортикальных и инфракортикальных нарушений, как мы однажды 
го пато- говорили, ни в какой мере не оправдывается ни патологоанатоми- 
` ни патофизиологически, ибо и в структурном и в функциональ- 
ески, еск ив у у 
- ном отношении головной мозг представляет собой целостное единство, 
па и здесь можно сделать и ряд частных возражений. 
00- Е 5 а 
ИИ. Так, прежде всего совершенно ясно, что «расстройства сознания и 
Но 0 самосознания», т. е. сумеречные, спутанные, онероидные галлюцина- 
го АЯ торно- бре; довые, ипохондрические, паранойяльные состояния представ- 
авлени ляют собой несомненно и кортикальные нарушения. Другой вопрос— 
ой кон всегда ли эти изменения. первичны и не могут ли они явиться также и 
и вторичным результатом таламических расстройств, так как мы зна- 
оны ы ем, что тонус больших полушарий определяется в значительной сте- 
№" онусом таламическим, но так или иначе важное значение 
скл". пени тонусом к с 
я дру } нарушенной кортикальной динамики для возникновения этих син- 
ли дромов не подлежит сомнению. 
зай Далее мы уже неоднократно в этой книге аргументировали обя- 
рей онй зательное участие мозговой коры в расстройствах аффективности, для 
усл. р.’ | перемещения которой полностью в подкорку и тем менее в вегетативную 
И сни" | нервную систему нет никаких данных. 
Одо Равным образом мы многократно подчеркивали и доказывали уча- 
А овИ, стие работы больших полушарии и в так называемых психомоторных 
ь п " расстройствах (гипо-гиперкинезы, ступор). 


Итак, еще раз повторяем, что так называемые нолушарные 


= ы И СТВо- 
ловые синдромы на самом деле всегда являются выражением болезнен- 
но-нарушенных изменений совместной раооты коры и подкорки, рас- 


стройством деятельности головного мозга в целом. 


Можно говорить лишь о преимущественном участии в развитии - 


различных синдромов тех или других- отделов ствола или больших 
полушарий, о направлении движения нейродинамических нарушений, 
о расстройстве взаимоотношений, взаимодействия между различными 
этажами головного мозга ‘или между различными кортико-субкорти- 
кальными  нейронными системами. 

Только в таком смысле надлежит понимать преимущественно кор- 
тикальный характер большинства ‹психогенных» или «психореактив- 
ных», особенно невротических синдромов (неврастенических, психа- 
стенических, истерических), а также известиой части психотических 
синдромов (состояния слабоумия, амнестические состояния) и преиму- 
щественно инфракортикальный характер некоторых исихотических 
симптомокомплексов (при некоторых функциональных исихозах,-сим- 
птоматических психозах и ‘особенно при «экстрапирамидных за- 
болеваниях», например при постэнцефалитических состояниях), в то 
время как в значительной части этих последних вопрос о прейму- 
щественном участии коры или подкорки ‘остается совершенно нераз- 
решенным. Е 

Обратимся теперь к патофизиологической, нейродинамической хо- 
рактеристике наиболее важных, основных общих церебральных син- 
дромов. 

Остановимся сперва на невротических синдромах. Сюда относятся: 
синдромы «раздражительной слабости» и простой, вялой, апатической, 
абулической астении (нередко с депрессивной или ипохондрической 
окраской), синдромы навязчивости и тревоги, страха (с более или ме- 
нее выраженной депрессивной, меланхолической окраской) и наконец 
синдромы. общего повышения аффективности и гипноидных явлений 
(повышенная внушаемость, «психический автоматизм», сомнабулизм 
ит. п.). - 

Первые два характеризуют неврастению, два следующих—пси- - 

‚ Хастению (невроз навязчивости и невроз’ страха), два последних— 

истерию, но сплошь и рядом наблюдаются так же как инициальные 
синдромы при развитии функциональных и деструктивных психо- 
Зов, вилетаясь иногда и в картину уже развившегося «душевного 
заболевания». : 

Для всех этих синдромов общими характерными признаками явля- 
ются нарушения функции онтогенетической адаптации, творчески- 
замыкательной деятельности в смысле кризобразной декомпенсации ее 
при усложнении, затруднении внешней ситуации или при соматическом 
заболевании, однако как правило на фоне вполне сохраненного 
прошлого онтогенетического опыта, запечатленного в корковой мо- 
заике. В отношении безусловно рефлекторной, инстинктивной деятель- 
ности можно говорить лишь о реактивных кортикогенных влияниях 
то в смысле главным образом парциальных растормаживаний, то ча-_ 
стичных и временных торможений, что конечно не относится к кон- 
ституциональным особенностям подкорки. 

чески-замыкательной деятельности ведут к образова- 
альных очагов в виде открытых навязчиво-доминант- 
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ных (раздражительных} или закрытых, ЗВЫЕНЕНОННЫХ? (тормозных) 
кортикальных структур, которые со своей стороны усложняют и 
затрудняют функцию онтогенетической адаптации. 

В некоторых случаях вместо таких «узорных», диффузно пронизы- 
вающих кору патодинамических структур возникают более грубые 
местные явления раздражения или торможения, напоминающие орга- 
нические очаговые поражения (истерия). 

«Функциональные очаги» (как узорные, так и Цциркумскриптные) 
в значительной мере нарушают общую кортикальную динамику (пато- 
логические иррадиации и индукции), то повышая ее возбудимость, 
то, наоборот, понижая, то вызывая так называемые фазовые явления, 
вместе с чем изменяются нормальные взаимоотношения между корой 
и подкоркой, между кортикальными непосредственными и символичес- 
кими проекциями (главным образом между зрительной и речевой обла- 
стями в смысле преобладания образного мышления над словесными 
или наоборот), между кортико-экстрапирамидной и кортико-пирамид- 
нои деятельностями. 

Сочетание общего повьниения возбудимости коры с быстрой исто- 
щаемостью, относительной слабостью корковых клеток (быстро дости- 
гаемым запредельным торможением), нередко повидимому вызываемое 
«функциональными очагами», дает картину «раздражительной слабо- 
сти» (где могут также иметь место и фазовые явления в форме 
парадоксальной, ультрапарадоксальной и других фаз). 

Наступающее вслед затем или самостоятельно развивающееся об- 
щее понижение кортикального тонуса, обусловливаемое в значитель- 
ной степени тормозными влияниями «функциональных очагов», ведет к 
картине общей астении, апатии, абулии (вероятно и здесь нередко 
фазовые явления особенно в виде уравнитеёльнойи наркотической фаз). 

Автор в свое время пытался подробно обосновать подобные «раз- 
дражительные» и «тормозные» формы общих неврозов (1928) 1. 

На последнем международном невропатологическом съезде (1931) 
аналогичную попытку сделал и $20141, говоря об ирритативной 
И апатико-астенической формах неврастении и неврастенических кон- 
ституциях. Е 

Тяжелые социально-бытовые условия, пережитые состояния ост- 
рой опасности, длительные состояния внешне мотивированной тре- 
воги или напряженно боязливого ожидания, в особенности у лиц 
с конституционально повышенной возбудимостью пассивной обороны 
(тревожно мнительный, робкий характер), ведут к развитию синдро- 
мов тревоги и страха (Апазепеигозе), где, с одной стороны, налицо 
постоянная корковая пассивно оборонительная доминанта, с другой-— 
ряд ранее приобретенных и оживленных аналогичных «функциональ- 
ных очагов». Наряду с этим вследствие сильной отрицательной индук- 
ции обычно имеется известное торможение всех других корковых 

цеятельностей, а также в известной мере и инстинктов (понижение 
аппетита, полового влечения и т. п.), что создает общий несколько 
депрессивный фон, усугубляемый еще тем, что «боязливость», «робость» 
гаких больных со своей стороны создают массу разнообразных задер- 
жек в виде тормозных пассивно оборонительных реакций. 


т бенме. АгсШу Т. Меце. и. РзусНн. Ва. 22, НИ. 1, 1926 




















































Недостаточность функции онтогенетической адаптации обнаружи: 
вается здесь главным образом во всех сколько-нибудь угрожаю 
опасностью ситуациях и выражается, с одной стороны, в образовании 
крайне обобщенных, длительно фиксируемых в оооощенной форме 
и трудно тормозимых ярко аффективных условных связей С харак- 
тером испуга, страха, тревоги и т. п. (условные пассивно оборони. 
тельные реакции), а с другой-в торможении (отрицательная индук- 
ция) адекватных активно оборонительных реакций. 

Обобщенность эта (повышенная статическая иррадиация) заключа- 
ется в том, что все ситуации, даже отдаленно и частично напоминающие 
первичную «аффектогенную» ситуацию, вызывают почти столь же яр- 
кие пассивно оборонительные реакции, как и эта последняя. В такой 
же обобщенной форме возникают и тормозные пассивно оборонитель- 
ные реакции. Если общая диффузная тревожность (те! Но#иепае 
Ап53{), присущая подобным больным, концентрируется и фиксируется 
на строго определенных ситуациях, как бы кристаллизуется, говорят 
о «навязчивых страхах» или фобиях. 

Значительно труднее поддается патофизиологическому объяснению 
родственный «анксиозному синдрому» синдром навязчивости. Здесь 
на первом плане стоят явления местного кортикального повышен- 
ного возбуждения, повышенной раздражимости ‘определенных кор- 
тикальных динамических структур («навязчивые мысли») 1, крайне 
трудно поддающихся тормозным коррекциям, нередко приводящих 
к нелепым стереотипно повторяющимся и иногда принимающим 
характер своеобразного ритуала действиям («навязчивые действия») 
или высказываниям («Ргазезисне, «СбгаБезисН и т. п.), часто имек- 
щим характер как бы предохраняющих от какой-то опасности за- 
щитных реакций. В противоположность йстерическим навязчивым 
воспоминаниям, носящим преимущественно яркообразный конкретный 
характер и с большей или меньшей точностью воспроизводящим 
какие-либо события, «навязчивые мысли» при обсессивном синдроме 
в большинстве случаев имеют характер чисто «словесного мышле- 
ния» («навязчивые идеи, представления», «умственная жвачка»—гии!- 
паНоп теп{а!)?. Многие поэтому толкуют их как «интеллектуализиро- 
ванный страх» (Р. Лапеё, Етеца, З4есКке! и др.). 

Можно лишь предполагать, что в «навязчивых мыслях» мы встреча- 


смся с патологичеёкой формой кортико-динамического «переключения»: 


с устойчивой положительной индукцией от какого-либо «функциональ- 


ного очага» торможения (закрытый комплекс).^Пассивно оборонитель- 
ная реакция (страх, тревога) уже заторможена, зрительные отпечатки 
соответствующей ей ситуации и словесная ее квалификация— также, 
но отдельные детали и побочные связи, наоборот, приведены в со- 
стояние устойчивой повышенной возбудимости, т. е. патодинамиче- 
ская структура как бы не вполне закрыта, усилена по периферии 
(положительная индукция). Возможно, что «функциональный очаг» 


находится при этом в состоянии, напоминающем парадоксальную 
увило о о"Рапарадоксальную фазу: существенное выторможено, деталь 
на. 
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При наолюдении картины «навязчивых сомнений» (столь характер 
ных для данного синдрома) складывается впечатление, что концентра- 
ция возбуждения, необхе ля осуществления того или иного пос- 
гупка, являющегося выр ем определенного решения, не удается 
и раздражительный процесс как бы расплывается, иррадиирует (экстен- 
сивность взамен интенсивности). Возможно, что слабость концентра- 
ции связана с недостаточностью отрицательной индукций;, 

Точно так же в процессе трудовой деятельности возбуждение веро- 
ятно недостаточно концентрируется в. соответственном корковом узоре 
(динамическая структура)» а отрицательная индукция оказывается слиш* 
ком слабой, чтобы устранить конкурирующее возбуждение не вполне 
закрытых. комплексов. : : 

Следует заметить, что как при синдроме навязчивости, так и анкси- 
озном синдроме усиление пассивно- оборонительных. реакций повиди* 
мому может иметь и вторичное происхождение, являясь результатом 
первичного торможения сексуальности (полового инстинктаи его корти= 
кальных надстроек); особенно легко положительно: индуцирующего, как 
мы уже знаем, самозащитные реакции. 

«Навязчивые мысли» чаще- всего: сопровождаются явлениями общей 
«повышенной раздражительности», что говорит за-нарушение всей кор- 
ковой динамики в целом. 

Переходя к последней паре-невротических синдромов: к синдрому 
«повышенной эмотивнос ти или аффективности» и к гипноидному синдро- 
му, надо сказать, что оба они находятся в теснейшей связи и обычно 
встречаются вместе; но все же нередко один из них доминирует ни вы= 
ступает на первый план. 

Для первого из этих синдромов, как мы уже говорили. раньше, 
характерно преобладание кортико-экстрапирамидной деятельности 
над кортико-пирамидной. Особенно ярко это выступает в усилении 
«пантомимико-вегетативного аккомпанемента» поведения, в его-«аффек- 
гивной раскраске». Усиление это выражается не только в прямом повы- 
шении возбудимости, реагибельности, но также и в недостаточно- 
сти тормозных коррекций (социально-этических тормозных навыков), 
в «недержании эмоций». 

Слабость концентрированных форм внутреннего кортикального тор- 
иожения и отрицательной индукции на подкорку приводят к обнажению 
субкортикальных и прежде всего инстинктивных тенденций. В молодом 
и зрелом возрасте (иногда в климактерическом периоде) это ярче всего 
обнаруживается ввиде повышенной «оротичности», а иногда во взрыво- 
образных разрядах сексуальности (приступы, эротической экзальта- 
ции, припадки, напоминающие бурный половой акт, и т. д.). В более 
позднем возрасте или при сексуальных А НЕВЕ 
глубоким кортикогенным торможением полово! > нередко 
выступают положительно индуцированные АИ НЫ 
Е пассивной или активной форме («тяжелый истерический ха- 
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кортико-пирамидную, значительно тормозит «целестремительнук, 
прежде всего трудовую деятельность, Повидимому легче всего 
«изобразительная» деятельность (сценическое искусство), профессиональ. 
но оформляющая избыток «аффективности» и дающая отток пантоми. 
мической возбудимости. Постоянные иррадиации возбуждения ИСТОЩа. 
ют мозговую кору и дают картину «повышенной утомляемости», Удав- 
цшаяся концентрация вызывает ненормально обширную и глубокую от. | 
рицательную индукцию, сужающую круг деятельности. Преоблада. | 
ние кортико-экстрапирамидной деятельности над кортико-пирамидной 
выражается также и в преобладании «образного мышления» над 
«мышлением словесным» (зрительного синтез -анализатора над | 
речевым). < 
Повышенная возбудимость вегетативной деятельности дает различ- 
ные формы «неврозов органов» (вазомоторные неврозы, неврозы серд- ! 
Ца, желудка, солнечного сплетения и т. Д.) и делает ее особенно доступ- 


ной кортикогенным импульсам (кортико-экстрапирамидная возбу- 
ДИМОСТЬ). 


| 


Второй синдром, гипноидный, как показывает уже название, выра- 


ированного торможения, патологически легко вызываемого всеми гип- 
ногенными воздействиями (слабые монотонные, ритмические раздра- 


реакции. Торможение, опускающееся на экст 
и растормаживающее низшие ее отделы (средни 
ческие явления. Легкие степени общего корт 
например отрицательная индукция от 


рапирамидную систему 
й мозг); дает каталепти- 


Частичный, парциальный сон мозговой коры в форме грубых «функ- | 
Циональных очагов» инертного, застойного торможения дает временное Я 
выпадение корковых функций в виде параличей, афазий, амавроза, = 
анестезий и т. п. 

Наиболее ярким выражением обоих синдромов является, с одной 
стороны, «двигательная буря», а с другой —‹рефлекс иммобилизации 
или мнимая смерть», описанные, как известно, КтесНтег’ом, 

И. П. Павлов считает, что в основе истерических синдромов лежит 
«слабость больших полушарий». Во всяком случае надо признать нали- 
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По П. И. Павлову характерными чертами данных синдромов являются: 
легкая подверженность гипнотическому состоянию, чрезвычайная зафи- 
ксированность нервных процессов в отдельных пунктах коры и чрезмер- 
ная сила, распространенность отрицательной индукции. 

Если мы расположим теперь все онисанные синдромы следующим 
образом: 


синдром «раздражительной слабости», синдром общей астении, 


у навязчивых явлений, у страха, тревоги, боязливости, 
у «повышенной аффективности», у «гипноидных явлений», 
у в крайнем своем выражении у в крайнем своем выражении 


«двигательная буря». «рефлекс иммобилизации». 


то увидим, что во всех этих случаях в различных формах нарушено пра- 
вильное соотношение раздражительного и тормозного процессов (Повы- 
шенная иррадиабильность, ненормальная длительность, инертность, 
недостаточная или чрезмерная индукция), с преобладанием первого в 
напечатанной слева группе синдромов и второго-в равой группе. 

Высшая нервная деятельность, в норме представляющая собой 
высоко подвижное, текуче-изменчивоё динамическое вдинство разно- 
образнейших по своим формам и по своей локализации явлений 
возбуждения и торможения, утратила здесь это внутреннее гармо- 
низирующее ее единство. Об особенностях каждого из этих синдро- 
мов, отличающих его от других, мы уже достаточно говорили. 

Мы не будем здесь более останавливаться на синдромах слабоумия, 
а также на очаговых симптомокомплексах, о которых мы уже также 
достаточно говорили в свое время, а перёйдем к тем основным 
психотическим синдромам 1, которые стоят в центре наиболее важных 
и крупных нозологических объединений (групп заболеваний). Сюда 
относятся эпилептический и нарколептический синдромы 2, состоя- 
ния острой спутанности, делириозно-галлюцинаторные и онероидные 
(«экзогенно-реактивные») симптомокомплексы, шизофренические син- 
дромы, параноические симптомокомплексы и наконец маниакальные 
и депрессивно-меланхолические состояния. Все эти синдромы можно 
представить в следующей таблице: 


Эпилептические и 
нарколептические 
с индромы, 


Судороги без потери созна- 
ния. 

Судорожный приступ с поте- 
рей сознания. 

Общее психомоторное возбу- 
ждение (с помрачением соз- 
нания). 

Ажитированная форма спу- 
танности, онероидного или 
галлюцинаторно-бредового со- 
стояния(аментивный синдром). 

Ажитированные и экспансив- 
ные шизофренические симпто- 
мокомплексы (гиперкинетиче- 
ские формы). 


Приступ катаплексии. 
Приступ нарколепсии. 


Эпилептический ступор. 


Экзогенно-реак- 


Астеническая форма спу- 
тивные синдромы. 


танности (астеническая спу- 
танность с депрессивной 
окраской). 

Депрессивные шизофре- 
нические синдромы (гипо- 
кинетические формы). 


Шизофрениче- 
ские синдромы. 





: Конечно, различие между невротическими и психотическими синдромами 
надо понимать в высшей степени относительно. Так, особенно это касается истериче- 
ских и эпилептических или эпилептоидных синдромов, которые тяготеют как 
к той, так и к другой группе, ‘как-бы смыкая их. 

з \/Ивоп, КейНсн и Гпегийе считают, что генуинная нарколепсия и генуин- 
ная эпилепсия находятся в ближайшем нозологическом родстве, 
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‚ Шизофреничекие 
синдромы. 


Параноические 


синдромы.” - 


Маниакально- 


депрессивные син- 
дромы. 


Общее кататоническое . «пси- 
хомоторное». возбуждение. 

Воинственный  паранойяль- 
ный синдром {Катр!рагано1а).- 


Гиноманиакальное  состоя- 
ние. 
Маниакальное состояние. 


Маниакальное буйство: 


Кататонический Ступор 


Сензитивный параноиче 
ский синдром с депрессив. 
ной окраской (сензитивный 
бред). 

Гиподепрессивнов Состо- 
яние. 

Денрессивно-меланхоли- 
ческое состояние. 


Меланхолический ступор, 


В. каждой: группе приведенных в этой таблице синдромов можно 


патодинамической 


легко заметить ту особенность, которую мы назвали быпринципом 
биполярности. Каждому синд- 
рому с клиническими явлениями возбуждения на. первом плане здесь 
соответствует как бы его антагонист с бросающимся в глаза доминирую- 
щим торможением-в той или иной клинической форме 1. 


Если при невротических синдромах это нарушение нейродинамиче- 


жительного и тормозного п 
плексах расстройство -этого_ в 
ярче, импозантнее, и ‹р 
своих крайних пределов. = 8:2 8 
Само собой разумеется, что между каждой парой антагонистичес- ^^ 
ких полярных синдромов имеется бесчисленный ряд количественных 
реходов, разнообразных промежуточных Форм. Так, 
м психомоторным возбуждением (например в виде присту- 
и ступором при эпилепсии встречается ряд различных по 
своей форме сумеречных состояний, острых делириев и других ‹психи- 
ческих эквивалентов». От состояния ажитированной спутанности (амен- 
тивное состояние) ряд переходов. ведет к депрессивно-астенической 
спутанности. В огромном разнообразии шизофренических синдромов 
нарушенное соотношение -раздражительного и тормозного процессов 
нередко лишь смутно улавливается . Между гипоманиакальным и депрес- 
сивным состояниями” находится ‘ряд различных по, своей клинической 
форме смешанных состояний. В групне параноических симптомоком- 
плексов существует значительное количество вариаций, то более или 
менее приближающихся к истинной паранойе в ее воинственной или 
экспансивной формах, то отклоняющихся к сензитивному бреду и да- 
равлении к психастеническим состояниям 2.' 
рные синдромы» определяют лишь тот регистр, 
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т Необх 


ского, тормозно-возбудительного единства в большинстве случаев еще 
относительно нерезко, неярко, если в них еще преобладают смешанные 
картины, приближающиеся к_нормальной, 


постоянно стремящейся к 
объединению в о 


дно стройное целое динамике взаимодействия раздра- 


роцессов, то в психотических симптомоком- 
заимодействия уже несравненно резче, 
аздвижка» обоих процессов часто достигает 
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атление, 


что-в патофизиологическом аспекте речь _ 
возбуждения или торможения, а о пато-* 
делах тех или других нейронных систем 
Иродинамических сдвигов во всем голов- 


что ‚неврастенические реакции тяготеют. к легким 
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дру! друга; разнеебразные клинические картины, заполняющие собой 
всю данную синдроматическую группу * 

Ясно заметно также наличие переходных форм-и черт сходства ме- 
жду отдельными группами синдромов: например между эпилептичес- 
кими .сумеречными состояниями и «экзогенными реакциями», межд 
шизофреническими и паранойяльными синдромами (через парафрени- 
ческие симнтомокомплексы), с одной стороны; и между этими послед 
ними и маниакально-депрессивными состояниями—е другой, что меж- 
ду прочим в последнее время подчеркивается целым рядом авторов 
(Ема, Ко|Пе, КЛаБег и др.): 

Чем же однако определяются ‘специфические особенности всех 
тих групи, отчего зависят их качественные различия? Для того чтобы 
ответить на этот вопрос, лучше всего сравнить приведенные на таблице 
«полярные синдромы» в вертикальном направлении. 

Общие судороги без-потери сознания (если не считать джексонов- 
ской эпилепсии) мы чаще всего встречаем при так называемых экстра- 
пирамидных нприпадках, следовательно налицо патологическое возбу- 
ждение чаще всего эффекторных нодкорковых центров без грубых 
нарушений таламической и кортикальной деятельности во время него. 
В судорожном припадке с потерей сознания-мы имеем общее возбуж- 
дение подкорки и выключение мозговой коры и возможно таламуса по 
механизму обширной экстенсивной отрицательной индукции, тормозя- 
щей их. При общем психомоторном возбуждении с помрачением соз- 
нания дело заключается вероятно в` возбуждении субкортикальных 
моторных центров и частично мозговой коры (внутренний листок, дви- 
гательная область) с полным. выключением ‘или сноподобным тормо- 
жением рецепторно-ассоциативных ее областей (наружный листок, 
главным образом зрительный и слуховой синтез-анализаторы). Ири 
неполных сумеречных состояниях, при экстатических состояниях 
имеется кортикальное возбуждение с характером «функционального 
очага» (комплекса) при резко выраженной - отрицательной индукции 
на всю остальную кору. При ажитированных онероидных и делириоз но 
галлюцинаторных состояниях и острых синдромах - спутанности— 
возбуждение двигательной области коры и во многих случаях по 
всей вероятности также и подкорки при сноподебном торможении 
или резко выраженных фазовых изменениях “(особенно ультрапара- 
доксальная фаза) рецепторно-ассоциативных областей, экстероцеп- 
тивных синтезанализаторов. 

Патологическое распределение возбуждения при шизофренических 
синдромах еще крайне трудно поддается локализации. Здесь видимо 
имеется сложное взаимодействие болезненно-перерождающихся вслед- 
ствие деструкции «функциональных очагов» и ОНА НВЫЕ не 
творчески-замыкательной деятельности, происходящей на фоне олее 
или менее диффузного деструктивного повреждения корковой мозаики, 











ебя внимание то обстоятельство, что в пределах почти каж- 
дой синдроматической группы имеется также как бы верхний и нижний пределы, 
между которыми колеблются различные клинические картины, Неизменно обна- 
руживая тенденцию к сближению, к сходству на нижнем пределе (судорожный 
припадок и общее «исихомоторное» возбуждение при эпилепсии, общее «психо- 
моторное» кататоническое возбуждение, маниакальная экзальтация, «неистов- 
ство», истерическая «двигательная буря», с одной стороны; ети. 
нор, ? ‹экзогенный» ступор, кататонический ступор; меланхолический ступор, 


истерический ступор—с другой). 


1 Обращает на с 
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а р ю». Главным образом при этом ПоВИ 
ведущей к  оевы акортико-экстрапирамидныеуо °- 
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При кататонических формах возбуждения. и В али явлени 
(местного или диффузного) инертного раздражения в су кортикальных 
ганглиях или отпадение тормозно-регулирующих В Коры (лоб. 
ных, теменных, височных областей) на. те же центры. Во их случаях 
нарушено правильное взаимодействие коры и экстрапирамидной системы 
(таламус или эффекторные -отделы). . 

`Паранойяльный синдром ‘дает картину патологического повышения 
возбудимости воовсей системе активно-оборонительных Условных свя- 
зей (активно-самозащитная доминанта), с соответственным извраще- 
нием и функции онтогенетической социоадаптации («бредообразова- 
ние»). Элективное, избирательное. повышение тонуса всей самозащит- 
кой кортикальной надстройки говорит за патологическое повышение 
возбудимости соответственного инстинктивного центра". 
`—- При гипоманиакальном состоянии как фазы циркулярного психо- 
За мы -имеем_синтонное повышение возбудимости (тонуса) как коры, 
так и подкорки. При симптоматических гипоманиакальных состояниях, 
на фоне органических поражений (например при рага1уз1 рговтезз1уа) 
вероятно может встречаться лишь общее повышение кортикального 


тонуса (вызываемое деструктивным диффузным раздражением) без су- 
щественных изменений тонуса подкорки. : 


В маниакальном синдроме, как мы 
по существу уже «смешанные состояния», ‘где высшие 
кальной деятельности тормозятся, а низшие, б 
маживаются. Однако подкорка и более низ 
мозговой коры находятся в состоянии резко 


ние кортико-пирамидной деятельности н 
и эффекторно усиленной кортико-экстрапирамидной. 


‚ общее торможение всех 
двигательных центров подкорки с относительно 


обр ормозные шизофренические синдромы 
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Торможение мимико-вегетативной деятельности дает различные 


формы «аффективных выпадений», извращений «эмоциональной деятель- 

ности» и наконец «аффективную тупость». Е 
Большая сложность этих синдромов еще в значительной степени 

‘атрудняет их нейродинамическую расшифровку. 

Торможение, опускающееся на подкорку, на различные уровни 
экстрапирамидной системы и растормаживающее статотоническую дея` 
тельность низших ее этажей, ведет к развитию различных форм ката- 
тонического ступора (вялая обездвиженность, общее напряжение, ката- 
лепсия, негативизм и т. п.). 

Нарушение нормальных динамических взаимоотношений между ре- 
цепторно-ассоциативными областями коры и главной рецепторной 
станцией подкорки, т.е. таламусом, с одной стороны, и эффекторными 
отделами—с другой, в виде повышенной тормозимости этих последних, 
вероятно лежит в основе аутистических состояний. Если К этому при- 
соединяется повышение возбудимости всей системы пассивно оборони- 
тельных условных связей с лежащим в их основе инстинктивным Цен- 
гром, т. е. возникает пассивно оборонительная доминанта, то с03- 
дается благоприятная предпосылка длЯ развития «сензитивного 
бреда»т. 

Общее синтонное понижение тонуса как коры, так и подкорки, и 
иногда первой более, чем второй, дает картины депрессивно-меланхоли- 
ческих состояний, в некоторых случаях достигающих предела меланхо- 
ического ступора, где однако в отличие от кататонического с упора 
оцепенение фиксирует больного в пантомимически экспрессивной позе 
(«безысходного отчаяния», «глубокой тоски» и т. п..). 

Сопоставляя различия, существующие между отдельными «поляр- 
ными» синдромами как первого, так и второго рядов, мы прежде всего 
должны констатировать, что клинические понятия возбуждения и тор- 
можения далеко не совсем совпадают с теми же понятиями в патофизио- 
огическом аспекте. 

Картины, импонирующие клиницисту как состояния общего возбуж- 
дения (например маниакального или кататонического) или общего тор- 
можения (ступор, депрессия), в нейродинамическом отношении оказы- 
ваются неоднородными. Каждому синдрому соответствует совершенно 
своеобразное ‚но всегда патологическое распределение (патодинамическая 
структура) раздражительного и тормозного процессов в головном моз- 
гу и болезненное изменение тонических взаимоотношений между раз- 
личными его отделами. Кроме того соответствующая каждому синдро- 
му динамическая структура обладает большим или меньшим диапазо- 
ном вариабильности, изменчивости (расширенным в первом ряде и 
суженным во втором). 

Таким образом основные отличительные свойства синдрома зависят 
от особенностей его нейродинамической ‘структуры, от характеризую- 
щих его патологических взаимоотношений и взаимодействий между 
различными отделами и системами головного мозга. 


' В последнее время Е\ма!4 в обстоятельной работе «Имапзкгапнией ипа 
Рагапога» (Рейзсйг. #. 4. вез. М. и. Р. ВА. 131, Н.1—3, 1930) показывает родственность 
этих заболеваний. Для ‘нас эта близость также несомненна, так как в основе обоих 
заболеваний лежат «самозащитные синдромы» с акцентом на пассивной обороие в 
первом случае и на активной во втором. Сензитивная форма паранойи лежит между 
мими, ближе впрочем к «тревожно-мнительному характеру» психастении. 
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Индивидуальные особенности синдрома в каждом отдельно 
ническом случае определяются конкретным содержанием прошло 
та данного больного и его конституциональными, фенотипи 
особенностями. - 

Различия синдромов кроме различий пространственной локализа- 
ции нейродинамических сдвигов (правильнее-«раздвижек»), ВЫЯВЛЯЮ - 
щих также и хроногенную-локализацию (растормаживание более СТАЕ 
рых нервных механизмов при торможении болёе-ноздних), выражаются 
также-и в особенностях своёго течения во времени. Так, в одних слу- 
чаях это—бурный и экстенсивный моторный разряд или быстропрехо- 
дящеедвигательное оцененение, в других это—болёе или менее длитель- 
ное повышение возбудимости определенных мозговых отделов, центров, 
систем или, наоборот, их. торможение. - 

Иными словами каждая патодинамическая структура- характери- 
зуется особым пространственным распределением- внутри нервной 
системы” нарушений правильного взаимодействия раздражительного 
и тормозного процессов, основными свойствами’ этих нарушений и 
особенностями течения их, т.е. изменения во времени. 

Все эти факторы в своей совокупности, в своем синтезе дают каче- 
ственное своеобразие каждого данного синдрома. Е 

Итак, общим для всех описанных здесь ‘церебральных синдромов 
является нарушение. -фуякционального единства-высшей нервной дея- 
тельности, нарушение динамической целостности мозговой работы (разъ- 
‚единение возбуждения й торможения} различным = особенности 
локализации, а также характера патодинамических взаимоотношений 
и течения, изменения их-во времени ОН 

Мы очень далеки от мысли; что данная в этой-главе краткая харак- 
теристика главнейших патодинамических церебральных <индромов но- 


сит исчерпывающий характер, не говоря’ уже о закономерности ‘иных. 


м Кли- 


ческими 








подходов: клинически-описательного, патологоанатомического, 06- — 


щего патофизиологического (нарушения метаболизма, внутренней сек- 
реции ит. п.), патобиохимического ит. д. и в пределах церебральной 
патофизиологии эти характеристики являются лишь самой общей «на- 
меткой», давая лишь общее абрисы, схемы, приблизительные контуры, 
представляя собой попытку установления лишь патодинамического ядра 
того или другого синдрома. Последнее слово остается за дальнейшей 
клинической и экспериментальной проверкой их правильности. 
Пока еще нет возможности проникнуть глубже в сущность этого 
«разъединения», ибо и самое понятие: единства возбуждения и тормо- 
жения является лишь формальной констатацией факта, не уясняющей 
всей сущности взаимоотношений и взаимодействия ‚обоих процессов. 


ХУ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 


В развитии психиатрии можно уловить несколько сменяющих друг 
друга и как бы вырастающих один из другого периодов или фаз. 
Первый клинически описательный или психологически-симптома- 
‘тологический (К1815{) период характеризуется накоплением фактичес- 
Кого клинического материала, описанием отдельных симптомов и син- 
дромов, а также первыми попытками систематизации полученных 
данных (Ре, Езаийо1, Сша, ВаШагоег, Рае, КаНБаит, 
УМ ерва! ‘и др.). Е 
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натомическая и вместе се тем неврологиче- 
классических исследованиях ]асКзон’а и 
Вгоса, широко | этывается Сбиезиеег‘ом, но своей кульмина- 
ционной достигает в анатомо-клинических концепциях Меу- 
пегга, \Мегиске и отчасти спе, а у нас Кандинского. 
Следующий-—третий-— период знаменуется с одной стороны, етрем- 
лением к обоснованию отдельных «душевных болеЗней», как нозоло- 
звитием психологических исследований 














гических единиц, с другой— 
в психиатрии. 

Основоположником этой «нозодромологической фазы» (КеНгег), как 
известно, является Кгаерейп. Что касается нсихологического течения 
в психиатрии, то оно идет как бы тремя руслами: нутем экснеримен- 
тальной психологии (Ктаерейм, 1енеп, Бехтерев, Бернштейн-и др.), 
генетической психологии (Р. ]апе, КгаереЙи)-и исихоанализическим 
путем (Егеи@, ]ипо, АФег, Вещег, Э#гапзку, ЭфесКеГ и др.). Таким 
образом этот период правильнее всего было бы назвать: психолого- 
клиническим или психолого-нозологическим. 

Уже на фоне этой третьей фазы начинают все яснее и яснее обри- 
совываться очертания нового направления—патогенетического, дви- 
жущегося главным образом по линиям изучения; наследственности, 
сомы, нервной системы и окружающей ее среды: (КгаереИп),и-в-со- 
ответствии с этим разветвляющегося на патогенеологическое, сома- 
тологическое, —-неврологическое  (патоанатомия, патофизиология) и 
психогенетическое, или лучше социогенетическое, течения. 

Сюда относятся работы в области изучения наследственности 
душевных заболеваний (Ка@ш, НоНтапи, Кавп, Кейгег, ВихиаБаиша, 
Ема! и др.) в сфере эвдокринологии и биохимии (Раизег, КойКа, 
Р6+21, Уи, Ющенко и др.), исследования соматической конституции 
душевнобольных (Кгеёсвтег, Ко|е и др.) и наконец патологоанатоми- 
ческие исследования (А\нейпег, ЗрИшеуег, Мопако\, Есопото, К1е1$, 
Кате!а, Магснаиа, Сбийачца, Гиляровский, Слесарев и др.), тесно 
связанные с работой в области клинической патофизиологии . (РКК, 
Рё], Ема!а, К1е!5,- С1аи4е, пели е, Возгоет, Кизсв, ЗсНИаег, и 
др.). Особенно широко в последнее время развертывается работа в обла- 
сти соматалогических и церебропатофизиологических исследовании. 

Что касается изучения «средовых факторов» в этиологии «душевных 
заболеваний», то о повышении интереса к этому вопросу свидетельст- 
вует, с одной стороны, оживление в области исследования исихореак- 
тивных форм психозов, чему несмотря на свои мороЗаСленныьи Крус 
ные недостатки все же несомненно содействует психоаналитическое 
течение, а с другой-—неуклонно прогрессирующее разве НСиХОЕ 
гигиены и психопрофилактики (особенно в Америке), в котором эта за- 
интересованность получает свое практически действенное. выражение. 
Впрочем социальная этиология психозов и общих неврозов все Е В 
значительной степени базируется на «индивидуальной, с Вы 
а поэтому является в большей степени индивидуальной, чем социаль- 
но Таким образом развитие се в 
собой дело’ будущего. 








значительной. мере представляет 


+ Предносыя 
шего важность висцера 
леваний, и Марпап’а в 


ки кэтому навравлению даны еще в работах Моге’я, подчеркивав 
: льно-натологического момента в этиологии душевных забо- 
его учении о «психической легенерации». 























































Мы уже говорили в начале этой книги о том своеобразном положе- 
нии в ряду других медицинских дисциплин современной психиатрии 
которое, создалось тем обстоятельством, что до сравнительно недав. 
него времени физиология и патофизиология головного мозга почти не 
существовали, постоянно заменяясь и до наших дней анатомо-пси- 
хологическими концепциями (Веге, Кйррегз, сВИЧег, отчасти 
К1е15 и др.). 

На фоне того в значительной мере законного разочарования, кото- 
рое ясно звучит в современной психиатрии по отношению к экспери- 
ментально-психологическим исследованиям в психиатрии и выражает- 
ся также в признании переоценки психологии {1 (ВишКе, К1е!$+, Ема, 
Р1егоп и др.), особенное значение приобретают слова Ема!а?а (1930) 
0 том, что «ни психологическая симптомокартина, ни локализация рас- 
стройства еще не определяют сущности заболевания, но только патофи- 
зиологический процесс». 

Если в этих словах и имеются известная доля увлечения и пере- 
оценки современного состояния патофизиологии, то во всяком случае 
наличие недооценки ее в Ширбких психиатрических кругах вплоть до 
наших дней не подлежит сомнению. 

А между тем неврохирургический опыт великой европейской войны 
и последнего времени, патология экстрапирамидной системы, явив- 
шаяся главным образом результатом эпидемии летаргического энце- 
фалита, и наконец выросшая за последние десятилетия физиология 
больших полушарий, учение об условныхи безусловных рефлексах,— 
дают твердые опорные пункты для’развития патофизиологии голов- 
ного мозга. торе , 

Исследование в этой области может итти двумя путями: во-первых, 
путем сопоставления данных клинического наблюдения (обычного или 
усложненного специальными приборами, например киносъемкой, звуко- 
кинозаписью, фонографической и кимографической записью и т. п.) 
и патологоанатомического исследования с основными данными нейро- 
физиологии животных; во-вторых, путем сопоставления клинических 
данных с данными церебро-физиологического эксперимента, прове- 
денного над больными. 

„Не отвергая возможности получения ценных результатов и на пер- 
вом пути исследования, мы тем не менее глубоко убеждены в преиму- 
щественном значении второго -пути, где данные клинического наблю- 
дения приводятся в живое взаимодействие с экспериментальными дан- 

ными, полученными на людях и притом на тех же, которые служат и 
объектом данного клинического наблюдения. Здесь до пупипит?а 
снижается субъективный произвол в истолковании фактов наблюдения 
и вместе с тем чрезвычайно повышается объективная доказательность 
патофизиологического объяснения. 
Было-бы более чем наивно думать (а такие опасения тем не менее 
неоднократно высказывались), что патонейрофизиологический метод, 


` В настоящее время некоторые склонны крайне переоценивать значение для 
психиатрии так называемой Сезфапеоме. Не отрицая наличия ценных момен- 
тов в этой последней (понятие физического гештальта, целостной структуры, 
отказ от психического атомизма, введение новых интересных форм эксперимента, 
тяготение к Церебральной физиологии ит. п.), мы все же думаем, что отличия ее от 
традиционной немецкой психологии У ипага и ЗнитрРа далеко не столь ради» 
кальны, как это может казаться на первый взгляд. - 
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имеет тенденцию к обесцениванию или умалению значения клиниче- 
ского наолюдения, патологоанатомических исследований ит. п. 

Его основной задачей является изучение нейродинамического суб- 
страта симптомов, синдромов и заболеваний, установление патофизио- 
логической основы различных понятий общей психопатологии и пси- 
хиатрии. Эту задачу ставит перед собой и настоящая работа. В ней 
намечены лишь самые общие контуры патофизиологии высшей нервной 
деятельности. Она не ставит своей целью дать исчерпывающий ответ 
даже на основные вопросы, обращенные к этой молодой научной ди- 
сциплине, Она не столько разрешает ее основные проблемы, сколько 
вскрывает их, выдвигает, ставит на очередь, стремясь привлечь к ним 
внимание и мысль психиатрической общественности. Только так и надо 
понимать задачу, преследуемую данной книгой. . 

В заключение мы позволим себе кратко резюмировать ее содер- 
жание. 


Все высшее управление и координация внешней и внутренней жиз- 
недеятельности человеческого организма, анимальных и вегетативных 
его функций, социальной адаптации и эндосоматической деятельно- 
сти централизовано; в головном мозгу, а верховное управление и 
координация—в больших полушариях. 

Поведение человека в нейродинамическом аспекте есть тончайшее 
и сложнейшее взаимодействие центрально-нервного аппарата с окру- 
жающим миром, прежде всего—высшая нервная деятельность боль- 
шого мозга, объединяющая и регулирующая в своем синтезе и анализе 
всю моторику, миостатику и вегетатику. 

Основным фундаментом той онтогенетической социоадаптации, 
которая. осуществляется неэнцефалоном, является филогенетическая 
деятельность палэнцефалона. 

Высшая сложная безусловно-рефлекторная деятельность мозгового` 
ствола и главным образом субкортикальных ганглиев составляет ба- 
зу для условно-замыкательной работы больших полушарий. 

Над экстрапирамидной деятельностью, осуществляющей высшие, 
синтетические безусловные рефлексы или инстинкты, строятся услов- 
ная кортико-экстрапирамидная и условная кортико-пирамидная дея- 
гельности, образующие в своей совокупности корковую мозаику, хра- 
нящую весь социогенный онтогенетический опыт и постоянно изменя- 
емую, объединяемую и активируемую творчески-замыкательной, со- 
цио-адаптирующей деятельностью в процессе динамического взаимо- 
действия непосредственных и символических проекций. Вся эта си- 
етема в норме работает как одно динамическое стройное Целое, как 
функциональное единство. т ; 

` Всякое заболевание поведения`есть результат взаимодействия вре- 
доносных факторов внешней среды или эндбсомы с относитель- 
ной недостаточностью (структурной или динамической) больших 
полушарий, мозгового ствола или того и другого одновременно. з 

Эта недостаточность может быть общей или` парциальной, отно- 
сясь в этом последнем случае лишь к определенным нервным механиз- 
мам, к определенным рефлекторным системам, к определенным ней- 

: ам. 
зас факторы патологической нейроконституции ИО 
чаются во врожденной неполноценности мнт тьнои деятельности 
или в наследственной недостаточности, дисгармонии безусловно, рефлек- 
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торных. механизмев: Паратипические факторы этой конституции ео- 
стоят_в приобретенных. болезненных нарушениях прежде всего кор- 
ковой_ мозаики, но также. замыкательвой деятельности и деятель. 
ности безусловно-рефлекторной. Е Е 
Патологические изменения высшей нервной деятельности, составля- 
ющие различные заболевания поведения («душевные болезни» и «об- 
щие неврозы»), могут центрироваться преимущественно на творческо- 
замыкательной деятельности, в-большей или-менышей степени распрс- 
страняться-на всю корковую мозаику и наконец охватывать также и 
работу инфракортикальных центров. Нельзя. конечно при этом гово- 
рить-о совершенно изолированном повреждении каждой из этих дея- 
тельностей, ибо в работающем как одно стройное целое центрально- 
нервном аппарате нарушение одной из них обычно сопровождается и 
более или менее резко выраженным выведением из правильного взаимо- 
действия и всех остальных, но тем не менее в большинстве случаев 
можно установить все же направление, в котором. данный -патологиче- 
ский процесс движется, где он первично возникает и куда вторично 
распространяется. 

Движение патодинамического или деструктивного процесса в нерв- 
ном аппарате может быть нисходящим, направляясь от функции со- 
циальнойадантации к онтогенетическому опыту и отеюда—к филогенети- 
ческому опыту; или, наоборот, восходящим от этого последнего к кор- 
ковой мозаике и творчески-замыкательной деятельности, т. е. иными 
словами заболевание, возникая. в мозговой коре, постепенно распрост- 
раняется и на инфракортикальные области или, начинаясь отсюда, 
захватывает и кортикальную деятельность, производя при этом более 
или менее обширные болезненные изменения поведения. 

Патологические изменения подкорковой нейродинамики тесно свя- 
заны с растормаживанием филогенетически-древних рефлекторных ме- 
ханизмов, корковой нейродинамики с обнажением, просвечиванием 
подкорковой деятельности или с выступанием на нервый план ранних 
онтогенетических напластований и примитивных нейромеханизмов (при 
горможении более высоких, поздних форм онтогенетических церебраль- 
ных реакций растормаживание более низших, ранних в соответствии 
с функциогенией). 

Во многих случаях повидимому различие между патодинамичес- 
ким и деструктивным процессами заключается не столько в них самих. 
сколько в особенностях тех невронных систем, в пределах которых они 
разыгрываются: одни изэтих систем оказываются более выносливыми, 
другие в силу конституциональной слабости при прочих равных ус- 
повиях обнаруживают признаки разрушения. При этом какой-либо 
синдром, зависящий от поражения такой рефлекторной: системы, не 
ограничивается определенным болезненным процессом, но. может быть 

вызван в одной и той же форме разнообразными болезнетворными 
воздействиями (и внешними и внутренними). 


ов Разнообразие клинических картин при различных болезнях 
бенностями я конституциональными, фенотипическими осо- 
нервной ее Нерийого авпарата (в частности тином высшей 
среды и врело ности), свойствами болезнетворных ситуаций внешней 

редоносных агентов эндосомы. и наконец социально-детер- 


минирова 6 
рованными особенностями содержания онтогенетического опыта, 
в корковой мозаике. 


отраженного и запечатленного 
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Из всего сказанного следует, что главными оперными пунктами 
для. разрешения основных проблем профилактики-и лечения Фолезни 
поведения или, что то же, церебральных заболеваний, -являются изуче- 
ние наследственных предпосылок патологических нейроконституций, 
ведущее к евгенической профилактике, ‘изучение социально-бытовых 
болезнетворных факторов, затрудняющих социальную адаптацию и 
нарушающих церебральную динамику (нейропрофилактика и тера- 
певтическое использование воспитания, труда и быта), и, наконец, 
исследование всех эндосоматических вредностей, воздействующих на 
работу головного мозга. 

Центральной же проблемой является всестороннее и по возможно- 
сти экспериментальное изучение работы нормального и патологичес- 
ки измененного высшего нервного аппарата, т. е. физиология и-пато- 
физиология высшей нервной деятельности ‚на которых только и может 
быть выстроена настоящая церебротерапия. 

Беспредельное количество вопросов ждет еще здесь, на. этом пути, 
своего разрешения: взаимодействие коры и подкорки, особенно формы 
и пределы влияния больших полушарий на инфракортикальные. об- 
тасти; точное разграничение функций этих последних; нормальные и 
болезненно измененные соотношения кортико-пирамидной и кортико- 
экстрапирамидной деятельности; динамика взаимодействия непосред- 
ственных и символических проекций в мозговой коре; качественные 
особенности и главнейшие направления патологических нарушений 
этого взаимодействия; значение кортико-таламических импульсов; вза- 
имоотношения эффекторных областей коры и базальных ганглиев; фун- 
кциональная структура речи как качественно особой системы услов- 
ных связей и систематика ее патодинамических расстройств; патофизи- 
ологический субстрат оживления архаических механизмов кортикаль- 
ной деятельности ‚ возвращающих ее на низшие ступени развития; роль 
наследственности и воспитания в патологии высшей нервной деятель- 
ности; функциональное значение различных корковых полей (агеае) 
в нормальной и патологической динамике больших полушарий; оздо- 
ровляющее влияние различных форм трудовой деятельности, различ- 
ных профессий на: церебральную динамику; проблема взаимодействия 
нейроконституции и различных токсикоинфекционных процессов; 
общий характер нейродинамических нарушений, вызываемых разно- 
образными социально-бытовыми вредностями, патофизиологическое 
значение различных неправильностей пищевого, сексуального, са- 
мозащитного, трудового, исследовательского жизненного распорядка 

и режима для кортикальной динамики; установление общей генети- 
ческой иерархии, функциональной, онтогенетической «послойности» 
высших форм кортикальной деятельности и пути их патологической 
деградации главным образом при динамических (функциональных) \ 
заболеваниях; нормальные и болезненно нарушенные взаимоотноше- 
ния высшей нервной и вегетативно-эндокринной деятельности; пре- 
делы кортикального влияния на нормальную и патологически изме- 
ненную работу внутренних органов, на всю эндосоматику, включая 
и обмен веществ в целом—вот самый краткий, далеко еще не пол- 
ный перечень задач, встающих перед исследователем, как только он 
входит в эту новую область знания. Углубляясь в нее, необозримую 
по своему пространству и грандиозную в своей сложности, невольно 
испытываешь горькое сознание несоизмеримости уже изученного с еще 
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непознанным, но вместе с тем постепенно растет и бодрящая уверен: 
ность в том, что именно здесь, на этом пути, психиатрия, до сих пор 
еще в значительной степени базирующаяся на старой идеалистической 
психологии, когда-нибудь найдет все же твердый естественно-научный 
фундамент и, опираясь, с одной стороны, на патологическую анатомию, | 
а с другой= на патофизиологию нервной системы, сможет не только 
описывать и классифицировать «душевные заболевания», как это по 
преимуществу она делает теперь, но и по настоящему изменять, ис- 
‚ правлять патологическое поведение. 
_ Не подлежит при этом конечно никакому сомнению, что, изучая | 
болезненно измененную деятельность человека в социальной среде, 
изучая социальную этиологию мозговых заболеваний, изучая патологи- №, р. 
ческие нарушения сформированного в социальной среде поведения, | ВН 
изучая и вырабатывая меры предупреждения и лечения болезней пове- | т 
дения путем правильной организации социально-бытовых условий, 100, 
психиатрия не является только биологической наукой, а представляет Аегувег 
собой часть социальной медицины и вступает таким путем в тесную ' Н, 45, 19 
связь с общественными: науками. Атаджаня 
: : ь Аксенов, 1 
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Воигви! поп её ЭснЕтЬ, Епсерна!е, № 4, 1924. 
Вомтап, ]оиги. оЁ пегу. ап злегца1 Ч 1зеазез № 5—6, 1927. 
Браиловский, Медицинск. мысль, № 2, 1925; №5, 1928. 
Втас!апо $., 251. .-4. рез. Меиг. и. Рэусв. Ва. 54, Н. 1/2, 1929. 
Вта{ 2, Гузей. мед. У/оснепзенг. № 15, 1907. : 


ВтанишанЕр., Яезенг. +, а. без. Меиг. и. Рэусн. Ва. 124, Н. 1/2, 1930. 909 
в гоамаип, Уегее!свенае ЕокаНзанопенте 4. Огоззнииииае: е1р2йв. 1909. 
ы гомп Сганажм, |оиги.. ог РНуз101, ХЕХ, р. 195—207, 1915. 
а том Бегь, 251. {. 4. в. Меиг, и. РэусН. Ва. 59, Н. 112, 1931; 

гип К., дейзсНт. #. 4. #, Мег. и. Рзусй. Ва. 138, 1932. 
Втииу и, Оузеп. ше. \оспеизснг. $ 1351 1920. 
Втретскт, 201. Е. а. 8. Меиг. и. Рз } 


1. 
св. Ва. 48, Н. ; Ва. 60. Н. 9/10, 193 
а ирина 
› Чепгбисн 4, без{езкгапкненел, М: НГ ерепмаги 
- Эбтилаей п -Чег Рзусманче, 5, вне ыы не бы 
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а 
АЙ Ге 
(аи ае Е $ СИ! 
(Пацае, Воге| 
СТацае, Вагий 
СТацде, Ваги | 
СТетамащеь, 
селен, Ргосее4 








Вагеег Н., АЦа. ЖеНзенг. Ё. Реусв, ВЧ. 87, Н. 5/8, 1930.—2еИсиг. 1. 4. 5. Меиг; 
и. Рзусп. Ва. 113,„`Н. 112, 1928. 

вагоег ц. Мауег-`гозз, 2еНзсиг. #. 4. & Миг. и. Рэусн. Ва. 106, 1926: 

Вагоег-Рг; п, 261. Е 4. 9. Миг. и. Рзусв. Вч. 61, Н. И/12, 1931. 

Визса1 то, Еасерна!е, №4, 1924.—251. #. 4. в. Миг. и. РзусН. Ва. 61, Н. 7/8, 
1931; Ва. 65, Н. 56, 1932. -_ ен; 1. 4. р: Меиг. и. Рэусн. Ва. 125, Н. 3/4, 1930. 

БыковК. М., Доклад на съезде по изучению поведения. Ленинград, 1930. 

Са в аг:з её багоге! 11, 251. 1. 4. &. Миг. и. Рзусй. ВЧ. 49, Н. 8/9. 


Сашрье!1, Атег. ]оцги. о РзусШаёг., У. 1Х, №4, 1930.— ]оиги. оЁпегу. апа 
Мепфа! 41зеазез, м, 71, № 1, 1930. 

Сашртоп, 251. +. 4. &. Меиг. и. Рзусв». В“. 65, Н. 5/6, 1032. 

Сашиз - Воиззу С. её Соигпау._], Епсернае, № 3, 1924, : 

Саппоп В., Рзубво|: гемем, у. 38, № 4, 1931. — Физиология эмоций: Изд, 
«Прибой», 1927. 

Саггтеге, АПо. 2еНзсиг. +. Рзусв. Ва. 91, Н, 4/5, 1929. 

Са ры Вги. шед. |оиги. И, 1875 ц. 261. 1. Рвуз!01., Ва. 1\, № 25, 1890. Врач., 

‚ 1887. 

сваве вата А., Спацсвага В. её Кауимага, С. г: $. ВЫ. 15, 
1930. 

С неуепз, 2Ы. #, 4. &, Мег. и. РзусН. Ва. 48, Н. 5/6, 1927. 

С |аибе, Кем. Меиго!. 


пей, Ргосееа!трз, у. Х 

Н. 7, 1928. —Епсерна!е, ХХИМ, 1929. 

поз, Веу. пеиг., 38, 1, 1931. 

ошЬзН., 251. #. 4, ©. Меиг. и. Рзусй. Ва. 64, Н. 9/10, 1932. 

е я тета, Агсн. +. РэусН. 71, 1924. —2е снг. #. 4. 5. Меиг. и; Рзусв. В“. 21, 
9. 


1920. 

тзсвшаппт Н., Медико-биолог. журн., № 1, 1927. 

тзсйшаппи, Осн. 2ейзсиг. #. МегуеппейкК. Вч. 88, Н. 3/6, 1926. 
$ 


2 
п р &, Втат, У. 32, р., 1 1909.—261. 1. 4.5: Миг. и. Рзусв. Ва. 62, Н. 5/6, 
1932. 


у13 апа Сигттег, Агсн. оЁ Мецг. 26, 1931. ^ 

тауеНептгу, Е4фи4ез 4е рзусшаёче зосто!ор1аце. Раг!з, 1925. 
п1е1орито О., Ргеззе шесае, № 59, 1923. $ 

нилевский В. Я., Физиология человека, т. И, Москва, 1915. 
виденков С. Н., Материалы к учению 06 афазии. Харьков, 1915. 

атс 5+., ДеНзсйт. . 4, в. Миг, и. РэусН. Ва. 106, Н. 1/2, 1926. 

]ег:пе, Зепмоюве Че аНесйопз аи зузеше пегуеих. Раг!з, 1926. —Апафопие 
Чез сепёгез пегуецх, %. И, Райз, 1901.—С. г. 4ез Зеапсез 4. 1. $0с. ае В1ю1, Ра, 


Вем. пецг., 1906. 
4. ©. Меиг. и. РзусН. Ва. 59, Н. 1/2, 1931. 


ерябин 
112 и. 
5, 1910. 
. 5/6, 1927 ^—есН. 4. {. 2. 
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Въреске, Рвуз!01051е 4ез ЭсШайез- Напаь; 94: погт. и: раёНо; Рнузо, 
ва. ХУ, 1926. _ ты НИИ 
ы ‚ ОеБег а. &$сват. Веги, 11925. —2еНаи гоззииииае 4 
Е Мепаснел. те Ра{ноор!е 4ез эсв1а{ез. НапаБ. 4. погт. и. раёво]. Ру. 
18101. Ва. ХУИ, 1926. —Мепег шед. \У!оснепзсвг., №3, 1926.— ]айть. +, Рзусй. 
[ш:; Миг. Ва. '38, 1917. —РИйвегз Атсн. Ва. 91, 1902:—Епсерна!е, №4, 1929. 
}7ейзсвг. +.\4. 2. Меиг. и. Рэусп. В“. 124, 1930.—261. #. 4. 8. М иг. ц. Рзуск. 


СутоагспнекютК дег Нипии@е 4ез егуаспзепел 


Е 1913. 
Бамага $1). апа Вазез, Атег. ]оиги. 0 рнуз101. ВЧ. 65, 1923. 
Е Бгеп\ а ан., 2еНзсиг. Е. 4. В. Меиг. и. РзусН. Ва. 132 и. 134, 1931. — Мег. 


}мепаг2ф, № 4, 1931.—21. #. 4. в. Меиг. и. РэусН. ВЧ. 63, Н. 5/6, 1932. 
1] егмам, 241. +. 4. в. Миг. и. Рэусн. Ва. 67, Н. 5/6, 1933. 

пре!з, Диалектика природы. Изд. 4-е, Госиздат, 1930. 

п!реген ипа НоЕ+, 2еНзсИг. +. 4. 2. Меиг. и. Рзусн. Ва. 124, 5, Ва. 129, 1930. 
поегфн, 2езсНг. #. 4. 2. Меиг. и. РзусН. Ва. 143, Н. 3/4, 1933. 

пвегён и. Огбам, 2е14эс!т. Е. 4. 2. Мешг. и. РзусВ. Ва. 145, Н. 5, 1933. 
где1уЕ{Р., 261. Е. 4. р. Миг. и. РэзусН. Ва. 50, Н. 14, 1928. 

рофеева, Электр. раздражение кожи’.собак как условн. 


раздражитель. 


ши 020 57 07 070209 


мата }., О+зсв. те. \Мозснепсйг. Ва. 24, № 25, 1898. 

матаС., 2ейзсИг. 1. 4. в. Мег. и; РзусН. Ва. 123, Н. 2/3, 1930; Ва. 131, Н. 1/3, 
1930. Рзуспозеп Бе! акшеп Имекйопеп. .НапаЪ. у. Витке, Ва. УП, ВегИт, 1928. 
251. 1. 4. &. Меиг. и. Рзусп. ВЧ. 59, Н. 7/8, 1931; Ва. 60, Н. 1/2, 1931. 

Е хпег, РИабег$ Атсп. Ва. 28, 1882. 

Жуковский М,., О влиянии мозговой коры и подкорковых узлов на дыхание. 
Дисс., СПБ, 1898. 

Зеленый Г. П., Собаки без больших полушарий. Изв. СПБ. биологич. лабор., 
т. и П, 1913.—Собака без полушарий мозга. Тр. русск. врачей. Сен-. 
дек. 1912. : ‹ 

Завадский Н. В., Материалы к вопросу о торможении и растормаживании 
условных рефлексов. Дисс., 1908. 

Фад + Не Труды лаб. физиол. высш. нервн. деят. ребенка, т. Ти И, 1930 и 
т: й $ 

Раизег, 2ейзс|г, +. 4. ©. Меиг. и. РзусН. Ва. 7(Ве.). 1913.—Мансн. С = 
зенгИе, № 36, 1913. Е у ( ) пен. те. \освеп 

Федорин, Обозр.. псих. 4—5, 1913. а 

Федоров Л. Н., Труды лабор. И. П. Павлова, т. И, в. 1, 1927 ит. ИТ в. Г 1928.— 

. Реизейг. 1. 4. &. хр. Меа. Ва. 72, Н. 1/2, 1930. РЕ 

еггаго А. апа $. Ваггега, 2.1. 1. 4. в. Меиг. и. Рзусн. Ва. . ь 

Беггтег, Те РипсНопз оЁ йе Вгайт, 2. Ван. Г.оп4оп, 1885. а 

РеисвЕмапеег, Ре Еипк@опеп 4ез $$. ВегИп, 1923. 

Рузсвег Н., 2еИзсйг. Г. 4. в. Мецг. и. РзусН. Ва. 56, 1920.—171. #, 4. в. Меиг. 
и. Рэусп. Ва. 31, № 1, 1922.—7. 1. 4. в. Меиг. и. Рэзусн. Ва. 34, 1923. 

В зспегм., РИйрег’з Агсн. Ва. 230, Н. 2, 1932. ; 

Рузспег Н. и. Геузег. Мопабсиг. #. Рзусв. Ва. 56, 1924. 

Р1езнз!ЕР., Апабопие 4. тепзсвИснеп бентгиз и. Васкептагк$ аи туе1ове- 
пейзснег Огип1Йарзе. Г.е1р2е, 1920. 

Ее: зсв1 уоп Магхом, 7епны, 1, Рнузоюще. Ва. 1\, № 18, 1890. 

Е! ыы ге вы ехрегит. зиг 1ез рторг6{ёз аез ФопсНопз_@и зузё. пегуецх. 

аг!з, ы 

Ро гз(его0., 2ейзсНг. Е, 4. 5. Меиг. и. Рэусв. Ва. 73, Н. 1, 1921.—01е Миьеме- 

Бипреп, ]епа, 1903; —ЗсШа#е и. зразИзсве ГАйтип?. Напдб. 4. пог. и. рафНо| 
а Я 1927. у 
егО., Мс Геап и. Сбофе1, 

в... 2 1933. - 

тапкЕ., 251. 1. 4. 
тапквацзегк,., 

Егасазз 1 Т, ц. О ца 

Ргапа$., АСН, 
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2ейзсиг. 1. 4. #. Меиг. и. РзусН. Ва. 145, 


Е. М иг. и. РэусН. Ва. 50, Н. 12/13, 1928. 
ДейзсИг. {. 4. 2. Мег. и. Рзусй. ВЧ. 125, Н. 4/5, 1 
гаптарР., 261.1. 4. &. №еиг. и. РзусН. ВА. 65 
о Рэусно1., 1907. р 


‚ 1930, 
. 9/10, 1932. 


































































Н, 18, 1931. 
бег мани ц. $ 

ц, В. 58, 1920, 
Гиляровский | 

Психиатрия, Гос 









131, И. 1% 
Зеги, 1928. 
ы 







ртепсй, Амеёг. Доага. о РзусН., У. ХИ, № 6, 1933: 

Егеид $5., Введение в психоанализ, ч. Ги И, Госиздат, 1923. 

Ег:зсВ Е., аз уевефаНуе Зузет 4. ЕрНерИКег. ВегИп, 1928. 

Ег! 5 СНни. Н1+2то, АгсН. #. Апаё. и. РНуз101., 1870. . 

ЕГ!: Биг —В1ацеА,., 251. #. 9. 8. Меиг. и. Рэусй: Ва. 51, Н. 3/4, 1928. 

Егбзсне1зЕ., Киаегзргасве и. Арназе. ВегИп, 1918.—Пейзсиг. #. 4. 2. Меиг. и; 
Рэусн. Ва. 143, ®Н. 3/4, 1933. 

ап: сета, Кит. \МГоснепзсйг., № 4, 1925.— ]оигп. Рзуспо!. и. Меиг. 40, 1929: 

ЕагЬг! прет, Рузсн. ше. М/оспепзсйг. № 48, 1928. 

Фурсикосв, Арх. биол. наук, т. ХХЬ в. 3/5, 1922 ит. ХХ, в. 113, 1923. 

Гаккель, Труды лаб. физ. высш. нервн. деят. ребенка, т. Ги И, 1930. 

Галкин. С., 2ейзсНг. 1. 4. в. ехр. Мед. Ва. 77, Н. 3/4 и. ВЧ. 18, Н. 3/4, 1931. 

Са! 1:пек А., Оуэн. Дейзсйт. #. МегуеппейКк. 127, 143—183, 1932. 

башреге., 2еНзсиг. +. 4. 8. Миг. и. Рзусй. Ва. 102, Н. 1/2, 1926, и. Ва. 104, 
Н. 112, 1926.—Меа. Кип., 1931: 

Ганнушкин П. Б., Современ. психиатрия, 12, 1907 и 5, 1914.—Труды психиатр. 
клин. 1 МГУ, 1925.—Клиника психопатий, Москва, 1933. 

Гарцштейн, Труды лаб. физ. высш. нервн. деят. ребенка, т. Ги _П, 1930 и 
т. 19, 1933; 

баирр, 25. +, Мегуепнейк. и. Рэзусй. Ва. 33, 1910. 

Гейманович А. И., Врач. дело, 24—26, 1922; 21—23, 1923.—Сборн. инфекции 
и нервн. система. Харьков, 1927.—Труды Укр. психоневрол. ин-та, в. Ш 1927. 


Гейманович и, [Лещенко, Современная психоневрология, 1, 1931. 
е11пеац, Тгай6 |4ез ерПерзез. Раг!з, 1901. 

Се! 1 Ногп Е., Менеге ЕгреБпуззе а. Рвузю!оте. 1е1р2йв, 1926; 

Сегшати| Себгт:ап, Агсв. 4е Меиго!о1. Ва. 6, № 112, 1926. 

бегз машт )., ЛавгЪ. Г. РзусВ., 48, 1932.—7.1. . 4. 5. Меиг. и, РзусН.Ва. 61, 


Н. 7/8, 1931. 
бегз+ тали и. Зсн 11 Чег, 2еИзс!г. #. 4. 8. Меиг. и. РзуснН. Ва. 85 и. 87, 1923 
ц. Ва. 58, 1920. 
Гиляровский В. А., Введение в анатомич. изучение психозов. Госиздат, 1925. 
Психиатрия, Госиздат, 1931.—Современ. психиатрия, И, 1914. —Журн. Корсако- 
ва, 5/6, 1914. 
В и. Не! мшеуег, АгсН. #. Рзусп. ВЧ. 97, 1932. 
о1аз+е:т К., Бе напзкогИкКа1еп Арвазеп. ]епа, 1917.—Раз Кети. Напа. 
у. Вене, Ва. Х, ВегИп. 1927.—5сп\. АгсН. 1. Меиг. и. Рзусв. Ва. ХУ, Н. 2 
1924. — Ге ГокаНза&оп 1и Чег Сгоззниииитае. Напаб. у. Веёпе, Ва. Х, ВегИп. 
1927.—АгсН. {. РэусН. Ва. 74, 1925.—5с пм. Агсн. #. Мент. и. Рзусн., ВЧ. 15, Н.2, 
1924 и 17, Н. 2, 1926.— вен. Дейзсйг. #. Меиг. ВЧ. 89, 1926 и. Ва. 77, 1923.—761. 
+. 4. 2. Меиг.. и. РзусН. В“. 64, Н. 112, 1932.—Напаб. 4. поп. и. раЁпо/1. Рнуз10- 
1оде. Нгзв. у. Веше. Ва. ХУ, 1931. 
бот азети и. Втезе, КИп. \/освепзсйг., № 2, 1923. 
о1+2Е., РЯйрегз Агсп. В“. 51, 1892, 
огаоп А. А., ]оиги. 0 пегу. ап@ теп+. 915. ВА. 67, № 5, 1928. 
бо+зсн и. Ногзтеу, 251. #. Рнузоюзе. ВЧ. ГУ, № 22, 1890. 
Станаш Вгомп, Бе Сгоззигавепизриагеп. Нап@Ь. 4. понт. и. раёпо!. Рву- 
$101. Ва. Х, 1927.—261. #. 9. &. Меиг. и. Рэусн. ВЧ. 61, Н. 7/3, 1931. 
Сганаюм Втгомп апа $ Негг! п 8 оп, Ргос. о{ {ве Коу1. 50с., у. 85, 1912. 
Греккер Р. А., Реакция на прикосновение у кататоников. Дисс., СПБ, 191. 
геут пр, 2еИНзсйг. 1. 4. 2. Меиг. и. Рэуси. Ва. 83, 1923. 
ГриневичВ.., Соврем. психоневрол., № 6, 1928. 
Сг!окег Коу, 2е ст, 1. 4. 8. Миг. и. Рзуси. Ва. 135, Н. 3/4, 1931. 
Гринштейн А. М., Медиц. мысль, № 1-6, 1923. Материалы к учению а 
проводящих путях с зай. Дисс., Москва, 1910. 
Отт ез1 п ег \.., Душевн. болезни. Перев. с 2-го нем. изд, СПБ, 1867. 
СгоеБ о 5 т Е 4. Е с т 128, 1930: 
Сгинтен., 2561. {. 4. &. Меиг. и. РэусН. ВЧ. 64, Н. 3/4, 1932.— 
Ва. 1х, Вет, 1932. р АОН 
Сгапаиш апа $ Вегг! пафоп, Ргос. 0Ё +Не Коу. $0с., у. 69, 1901 апа 
у. 12, 1903. . 
Стаыпзфе:т, ХезсИт. #. 4. 5. Меиг. и, РэзусН. Ва. 90, 1924. 
Стап1на] Е., 2е14зсНг. 1. 4. 8. Меиг. и. РэзусН. Ва. 135, Н, 3/4, 1931 
би! 11а1 м, Сагс! и, Маре С., С. г $06. В. Ранз, 107’ 1931. 


Си и п Сб екы Коидиез, 17651. -+. 4.8 Мег. и. Р°эзусв. 56, Иа, 
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би; !аимед. С., Ваготонии. Симпатикотонии. Нейротонии. Изд. Практ. МЕ, 
ь 


1926. } = ь ) 

би! гаи а, Висерва!е, 3, 1927. РаИ п та и. 

йпенек, 751: Е. 4. #. Мейг. и. Рэусй. 28 бут ЭГ, ы 
ИЕ 1.., ХеНзсих, Г. а. в, Мейг. и.РзусН. Ва. 118, ее В 12, 1931, 
На!!! егуогаепт ц. Зрафа, Денег. {. 4. =. Меиг. и. Рзусй. . 79, 1923. 
ен : - и, Реусь. Ва. 60, Н. 3/4, 1931. 

Наза та, Випсв, 751. Е. 9. &. Меиг. и. РЗУ 8 98 5 

Назсоуес [.., 251. Е. 4. 8. Миг. и. Рэусй. Ва. 61, Н. 7/8, 1931 и. Ва. 51, Н. Ц, 
1929. т с РР: 

аш! фол С. У., Ап шнодасноп $0 оБекНуе рзуспора{Но1ову. Т.опаон, 1975, 

Н а Ро кви В. Каши, 2еНосНе. 2. 4. в. Миг. и. РэусН. 142, 4/5, 1932. 

Нат мати п. Ттепае|пьито, 7е15сНу. #. 4. 8. ехр. Меч. ВЧ. 54, Н. ЗА, 
1927. и В 

Нацрёматпи, Агсн. 1. РэусШае. Ва. 66, 1922. : 

Неаан., Вгат, $. ХТ. 1920 и. 1923.— Вт. ]оиги. оЁ Рзуспо1., Х1, 1921. —Арваза 
апа к!пагеа Оузогаегз! о зреасп. СатЬпасе, 1926. 

Неаа апа Но! тез; Вта!т, у. 34, 1911—1912. < 

Непаг: СК }]., 751. +. 4. &. Меиг. ц. РзусН. ВЯ. 51, Н. 3/4, 1928. —Атег. ]оига, 
0 Рзусшату, у. УП, № 6, 1928, : 

Непгу 0. \\., Ам. ]оигп. оЁ РэзусН., у. Ш, № 4, 1924. и. у. ХИ, 1931. 

Непгу 0. её ]Д опёН. М., 241. Г. 4. 8. Мег. и. РэусН. ВЧ. 59, Н. 112, 1931. 

Непзсвем, 251. {. 4. &. Меиг. и. Рзусв. Ва. 51, Н. 5/6, 1928. — фоигп. #. Рзусн. 
и. Мецг. Ва. 22, 1918.—Мопа{зсйг. Г. Рзусн. Ва. 45, 1919.—ейзс1т. #. в. 4. № иг, 
и. РэусН. ВЧ. 47, 1919.—2езс!т. {. а. я. Меиг. и. РзусН. Ва. 52, 1919.—ейзсвг. 
. 9. $. Меиг. и. Рзусн. Ва. 87, 1923. 

НеггЕск, 261,1. 4. 5. Меиг. и. РэусН. Ва. 59, Н. 5/6, 1931. — Мецгоюв!са! Еоипа- 
{101$ 0Ё Апипа! Вепау1ог. Мех Уогк, 1924. 

Негр, 251. 1. 4. в. Мег: и: РзусН. Ва. 50, Н. 5/6, 1928. — Мопайззсрг. #. Рэзусй. и. 
Миг. ВЧ. 68, 1928: — Мопаззсйг. {. Рзусн. Ва. 79,.1931.—еНзснг. +, 4. 5. Меиг. 
и: Рзусп. Ва. 136, Н. 1172, 1931. 

Нез; 1. Вегетативная нервная система и заболевания желудка. Науч. мысль, 1927. 

Незз \/. В,, Те зотитей. Раг5; 1931 — Зснм. шеа. \Моснепзснг. № 36, 1931.— 
Агси. {. Рзусмацг. ВЧ. 86, Н.2, 1928.—КИп. \/оснепзенг. № 22, 1930. —Венсше 
ибег 4. #. Рнуз1о1ое. Ва. ХЕ, Н. 5/6, 1927.—74. +. а. 2. М иг. и. Рзусй. 


Ва. 54, Н. 3/4, 1929. П\зсн. 2ейзсиг. +. М 1 2.— 
251. 1.4.8. Мевгги. Раусв. Ва. 61, № В 24» Н: 18, 19 


: 7/8, 1931. —Вейгаве гиг Рвузоюе 465 
Нипуапитез 1 ТТ. Герие, 1932. —ОеБег а . : Е 
сНзспеп и. уевеваНуеп ЕНАКНопОй. - Меспзе!Беенипеен 2мзснеп рзу 


ал ет ОН, 1925. 

й В им, 2есИг Е. 4. 2. Миг, ц. Рзусн. Ва. 132, 1931. 
г - 7 . Рзусн. Ва. й 

1 = ит а М/оспепзснг. № 42, 1924.—25Г. & 4. &. Меиг. и. РзусН. Ва. 61, 
Н1лзеуу., Вапзон $5. Мс МафЕ!т Б., АгбВ, 

1 а В. - 0Ё Меито]. а. Рэусв, ]апнагу, 1930, 
Н: ВУ \У., Капзоп $8. нпайе: $8, 261. 1. 4. #. Мецг. и. Рзусв. Ва. 63, Н. 1/8, 
С 1т$сн, Меа, КИп. № 38, 1924. 

13 \., Ре Епмискмир 4ез тепзснИ 1 1071 
НР | : г зе обледвсг. И, у и Гараев, 1904. 

Но .› ДейвсНг. #. 4. в. Меиг. и. Р. } т о 
Я спепзсйг. № 51, 1081. Мопавсне У Ва 3 г: а ую 
м ЕН 1.4. Мег. и. Рзуси. Ва. 128_Н 4/5, 1930 

Я м г рати, Раса, ВА. 137, Н, 5, 1031. —\Меп КНи. 
р я и. ыя г. Г аег, Осн. тед. еее ее 65, Н. 78, 1932. 
На Е №6. Русе Ва. 144, Н. 5, 83 
Новегв., Кип, \Уоснепзенг; 1, 1035“ РЗУСВ. Ва. 109, Н. 1/2, 1921. 
НоГмез ап4 Мау, Вгаш, 1900. ” } 

о 


н ‚ Ва. 82, 1032. ^^” Вике, Ва. 1х. Веени, 
огз1еу  апа СТагке,. Вта; 
Н с п, У. 31, 1908. 
А се Ч. &. Миг. и. Раусв. ВА. 46, 
Ни пе и у.:40, 1917; у. 44 кыА 
еиг. ц. РэусН. Ва. 61, Н.7 
ТБ га В 1 м ]]., Мена. Се? 
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1932. — Мопафесйг. #. РУ" 


л - 01 Менго]., у. 28, 1932. —21. & 4. 8* 
№ 13, 1911. 





ЗЕРЕН 


ИваншинаЕ,, Тр. ла 
асжзоп}. Н. Аиу 
асоб А., Ехарутама 
111-119, 1931, 
асом, 25. 4. 
№ Меитой, В4, 19, 1. 
и | тЫ. { 
пез, Психолоти 


аве 5 зем 





в {, Рзусй, 
еее №, 





Израэльсон, Обозр. психиатрии, № 9, 1910. 


|псгам, Вапзоп апа Наппе{ +, ]оиги. оЁ Менго!. 12, 219, 1932. 
| погам \.. В. апа Рапзои $. \,, 251. Е. 4. & №. 1. РзусНн. Ва. 66, 
Н. 7/8, 1933.—-Атсв. оЁ Меиго|, у: 28, 1932. 
|пиь ЗаБито, 251. +. 9.8. Меиг. и. Рзусв. Ва. 48, Н. 1/2, 1928. и. Ва. 49, 
Н. 14, 1928. 
Ттутир $., 751. Е. 4. в. Меиг, и. Рзусв. Ва. БГ, Н: 3/4, 1928. 
Т1зепзсништ а К., Напа. 4. пог. и. ра нот. Рпуз101. Ва. ХУП, 1926. 
1$зег!1 п, Мопаёзсйг. #. Рзусй. Ва. 22, 1907. 
ИвановГ., 2еНзс1т. +. 4. в. ехр. Меч. Вч. 74, Н. 5/6, 1930. 
Ив а в Э., О центрах мозговой коры и подкорковых узлов. Дисс., СПБ, 
Иванов - Смоленский А. Научн. мед., № 6, 1920-—Вопр. изучен. и восп. 
личн., 1920. Развитие учения о психастении и опыт экспер. психофизиологичес- 
кого исследования психастеников. Дисс., 1921.-—_Психиатрия, неврология, 
эксп. психология, №№ 1 и2, 1922. —Врачебн. газета, № 4/5, 1922. — Психиатрия, 
неврология, эксп. психология, № 3, 1923.—Журн. психол., психиатр., неврол., 
№ 5,1924. Журн. Военно-мед. акал.,№ 7/8, 1925.— Мед. биол. журн., №2, 1927.— 
751. #. 4. #. Менг. и. РэусН. ВЧ. 39; Н. 5/6, 1925. —Мопафзсви. #. Рзустафт. и. Меиг, 
Ва. 5$, 1925.—ейзент. #. 4. в. №иг. и. Рзусй. Ва. ХСУПЬ Н. 5, 1925.—АПв. 
7ейзснг. {. Реусшат. Ва. 85, Н. 3/4, 1925..—_Вташт, у. 50, 1927.—Атег. ]оиги. 0 
Рзуснаг., у. 7, №3, 1927. —Апи. шей. рзуспо1., № 2, 1927. —]оитт. оЁ пегуои$ 
ап@ теп. @1зеазе, у. 67, 1928. —Епсерва!е, № 5, 1928.—сН\е!я. Атсв. Ё. РзусН. и. 
Меиг. Ва. 22, Н. 1, 1928. —Журн. для усоверш. врачей, 5, 1928.—Врач. дело, 
№3, 1928. —Журн. им. Корсакова, № 3, 1928. —Юбил. сборн. в честь А. И. Ющен- 
ко, 1928.—Тр. конф. по шизофрении, Госмедиздат, 1933.—Тр. лаб. акад. Пав- 
лова, т. 2, в. 1, 1927; т. 1, в. 2, 1924; т. 3, в. 1, 1928; т. 4, 1932. 
ИваншинаЕ., Тр. лаб. физ. в. н. д. ребенка, т. И, 1930. 
ф аскзоп ). Н., А жиду 0 сопуи181юиз, 1869, 
]асоь А., Ехмарутапида!е Еткгапкипееп, 1923.—+всН. 7ейзсйг. . МегуепнейК., 
117—119, 1931. 
] асоБС!г., 251. +. 9. в. Меит. и. Рзусн. Ва. 59, Н. 11/12, 1931.— ]ф оига, #. Рзусво!. 
и. Меиго!. Ва. 19, 1912. 
факомтет Р., 211. +. 4. 2; Меит. и. РзусН. ВЧ. 50, Н. 14, 1928. 
]Чатез \\., Психология. 7-е изд., 1916. 
ФапефрР., 13 05зезз10п3 её 1а рзусназёпеше. Ра, 1903. 
Чаптзсвемзку А., Русв. 2ейзейг. 1. МегуепнейК. ВЧ. 102, Н. 1/4, 1928. 
Четтт+те $., Розепсерпа нс тезриафогу Рузогает®. М/азсв!ирфоп, 1927.—Атег. 
| Юоиги. оЁ Рзусмафту. ВЧ. 6, № 3, 1927. —Тве Рзуспоапа!. Ке\ем., № 4, 1923. 
е Гут те апа М нтте, Р1зеазез оЁ пе Мегуоц$ Зузет, 1923. 
Токте., 2еИзсент. +. 4. 2. Меиг. и. Рзусв. ВЧ. 142, 1932. 
] опен. а4ееё Н. Ватик, Га сазафотше ехрегипеп{ае раг 1а Биосаргипе. Райз, 
1930. 
]ф опен. ае, 761. 1. 4. 8. Меиг. и. Рзусп. Ва. 60, Н. 5/6, 1931. 
ув. зерит, 2е ст. #. 4. В. Меиг. и. РзусИ. ВЧ. 88, 1923. _ 
ипр \\"., Р!арпозИзсве Аззоаопззиаей. Е.е1р218, 1911. Психологические типы, 
перев., Москва, 1924. 
ез, Меиго!. Дел. № 1/2, 1893. 
{Ка, ИеизсНт. #. 4. #. №4 и. Рзусв. В. 135; 1931; Ва. 140—142, 1932. 
Ни, Иезсиг. #. Ч. 5. Меиг. и. Рзусн. Ва. 66, 1921. 
1мап а. бапфра, 2ейзсйг. 1. 4. &- Меиг. и. Рвусп. Ва. 141, Н. 3, 1932. 
лмыков, Труды лаб. И. П. Павлова, т. Ь в. ПП, 1925. 
Таити, ейзсНг. +. 9. 8. Меиг. и. РзусН. В“. 89, 1924. 
штегег, Общая биология. ГИЗ, 1925. 
ндинский В. Х., О псевдогаллюцинациях. СПБ, 1890. 
ннабих Ю. В. Циклотимия. Москва, 1914. —Сборн. в честь Даркшевича, 1923. 
ппег, Атег. ]оити. 9 Рзустафче, № 8, 1928. 
ыы О., Атси. +. Рзусмайг. Ва. 72, 1925.—еИсНт. #. 9. &. Меиг. и. Рзусн. Ва. 108 
| . 4, 1927. ь 
аррегзА., \Уетр1е1снепае Апафопие 4ез Мегуепзу{елз. Наайет., 1921.—761 
1. 4. &. Мег. м. Рэуси. Вв. 50, Н. 12/3, 1928. (3) 
апустник, Трулы лаб. физ. высш. нервн. деят. ребенка, т. Ги И, 1930 
аграз М. У., Атег. ]оиги. о! зап у, ОсбоБет, 1915. : 
а 


тр!из Г. Р., 251. Е. 4. &. Мецг. и РзусН. Вч. 50, Н. 12/13, 1928. —\\1е Е 
/\Уоснепзсйг. № 20, 1930. ‚—\Меп. КИп. 
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Ка 
Ка 
Ка 
Ка 
Ка 
Ка 
Ка 
Ка 
Ка 
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Кагр1изи. Кгег ат, РИйеег Агси., 129, 135, 143 и. 171.—Атсв. +. Апа. я 
РВуз!01., 1914. 

Ка+зсв С., Мен КНи. \Моспепзейг., № 13, № и Н. 45 1932 

Каитегн., 2е свт: {. 4. в. Меиг. и. Рзусв. ре: 141, Н. 4/5, : 

Кауфман П. Ю., Обозр. псих., №7—8, 1912. 

Кашерининова Н. А., Материалы к изучению условных рефлексов на ме. 
ханич. раздраж. кожи. Дисс., 1908. , 1927 

КвинтЛ. А., Труды Украинск. психоневр. ин-та, В. 3, 1 | 

Кенгеге., ЕтьИснкей и. Мегуете!Чеп. Веги, 1928.—7е5сйг. 1. 4. 5. Мент. ц, 
Рэусн. Ва. 129, 1930. 


Кейгег и. Кгефзсвшег, Ге Уегатавипееп 2и зееИзспеп ЗЁбгипреп. ВегИп, _ 


1924. 

КешрЕ!Е. 1., ]оиги. о абпогт. РзусНо!., У. ХИ» № 1, 1917. 

Кезсниег М. апа $ 1оапР., Агсв. оЁ Меиго1, у. 25, 1931. 

К1гсНно# +, Агсн. Е. РэусНам. В. 35, Н. 3, 1902. 

К! +ауашак., Ецки да ц. $990, 251. 1. 4. &. Миг. и. Рзуси. Ва. 64, Н. 9/10, 
1932. 

азез, Рипс!р!еп 4ег Свагакегооте. Ге1рае, 3. Аий., 1921. 

агге1ав., Пе Апафопие ег, Рзуспозеп. Мипснеп, 1924. 

е!т В., Дейсн. Ё. 4. &. Миг. и. Рзусв. Ва. 135, Н. 3/4, 1931. — Мегуепаг, 

№ 1, 2, 1933. 

Те] пе, МопафзсНт. {. Рзуси. Ва. 57, Н. 5/6, 1925. х 

К1е131 К., Ощегзиспийсеп 2аг Кеппёй1$ а. рзуспотофогзсНей Ве\мезииез$гип- 
еп Бе! ре1зфезктапкеп. 1.е1р2йр, 1908.—Мейеге ОтегзисНипвеп. Т.е1рале, 1909.— 
Ер15091зсНе Раттегализпае. Ге!р21е, 1926. —Современные течения психиатрии, 
русск. перев., 1925. — АИв. 2еИзсНг. #. Рзуси. Ва. 70, 1913. — Агсн. +. Рэу- 
ста. Ва. 59, 1919. — МопафсНг. #. РэзусН. и. Меиг. Ва. 52, 1923.—КИп. \/оснеп- 
зспг. №2, 1923. — 26. +. 4. 8. Меиг. и. Рэусв. Ва. 47, Н. 13] 14, 1927.—2Ы. 
1. 4. в. Меиг. и. РзусН. Ва. 46, Н. 1/2, 1927.— Ге Ма{игуззепзсвайеп. Н. 50. 
1927. —741. 1. 4. 8. Меиг. и. РзусН. Ва. 50, Н. 5/6, 1928.—2. #. 4. в. Мецг. и. 
Рэусн. Ва. 56, Н. 7/8, 1930.—еНзсиг. {. 4. 2. Миг. и. Рзусв. Ва. 131, Н. 1/3, 
1930. —Рзусшайг. пенг. \Моснепзсиг., № 17—20, 1930. —Мопа*зснг. #. РзусН. и. 
Меиг. Ва. 65, 1927.—Мопафвсит. {. 4. р. Меиг. и. РусН. Ва. 79, 1931.—Г1е ш- 
Ниеп2арзуспозеп и. 4. Атаве ги И\екНопзрзузеп. ВегИп, 1920. 
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КТетзЕ и, Нег2, Меат и. РИ, № 15 и. 18, 1928. 
к . е1 . тап к : 18 ет , о АтсН. ВЧ. 205, 1924. 
етап М. ап е |афоп ат! з $ 1 
О 11е, Атег. ]оиги. 0Ё Рвуз1о108у, 
К 11 епебегвегОо., Рэуспе цпа шпеге Зекте#оп. НаПе, 1927. 
К1арег, 7еНзсйг. #. 4. в. Меиг. и. Рзусв. Ва. 131, 1930. 
Кларр, Мопафзсйт. +. Рэусп. и. Мецг. Ва. 46, 1926.—езснг. +. а. 5. М иг. и. 


я 75, 1922.—2ейзсйг. 1. Я. в. Меит. и. РзусН. Вч. 42, 1918.—Вга1., 
у. 5, я 
Кода та $., 2еНзсйг., +. 4. в. Меиг. и. РэусН. ВЧ. 102, 1926.—бенмем. Агсв. #. 
М енг. и. Рэусв. Ва. ХХ, 1927. —Пеьег @1е Епё] ; м у 
Мепзенеп, 2амев, 1927. УСК шиЕ Чез зёчЧагел Зузетз Бейт 
е ОТЕК 5 = ыы Чег рзусНзсНеп Епмискшипр, 1925. 
оган Б. А. иррад. и концентр. угасат. то 5 
Козин, Тр. лаб. фо. в. и, д. ребенка, т 1. НИЯ: Дисс., СПБ, 1914 
о нтег \\., НиеШвепергаипвеп ап Мепзснепайеп. Вег! —в: 1 п 
Сезёаеп. ЕПапаеп, 1924. —Рзуспо!ор1зсНе ОИ ВЕ 1083; а 
б 1 13 Ко, м КИп. УМоснепзсйг. ‚ 1893. 7 - 
о11е К. 1е ргитаге УеггаскеНей (Ра а); Тез : 
Мег. и. Рзусн. Ва. 131, 1930. (Рагапо!а); Тетра, 1931. ензснг. #. 4. #. 
› 108, 1929. 


гпуеу 5., Осн. 7еНзсвг. #. Мегуепнейк. 
иг. Ва. 44, Н. 4, 1932. 
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огпша 11 е о Е., р . РзусНо!. ц. Ме 
ороткова, Труды лаб. физ. ‘высш, нервн. 
орсаков С. ег Куре психиатрии. А 2, а о, т. № 1930, 
от ки С г 
и ревс › Труды лаб. физ. высш. нервн. деят. ребенка, т. Ш, 
овшарова, Труды лаб. физ. высш. нервн. 
рамер В. В., Учение о локализациях. аы т 
таере11 т Е., Гевтфисв 4ег Рзусмаче. Ва. РА 8 А ея 3 
Психиатрия. Русск. перев,, т. Т, 1910; т. И, 1912 ре м 
таерет{т ц. Сапфе, Рзусшаче, Ва. и, 9. Аи 
ой’ 


х 


Терав, 1927. 
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Красногорский И, А., О процессе задерживания и локализации кожи; 
и двигат. анализаторов в коре болыш. полуш. собаки. Дисс., СПБ, 1911.— 
Русск. врач. 36, 1907 и 28—29, 1908. —0 нервности в детском возрасте. Ленин- 
град, 1918. Ведшае и. ипреашее ВеЙехе пп КшаеваМег и. ге Ведещип8 
Ни Че КИМ. ВегИп, 1931. 

Кгаиз У. М., АгсН. 0 пепго|., 25, 1931. 

Кганз ВБ., 04$сН.-гиз$. теа. Хейзсйг., № 11, 1926. 

КгаизеЕ., Пе СЫтигае 4. бейитз и. ВаскептагКкз. ВегИт, 1908.—КИп. \о- 
спепзсйг. 5. 1260, 1924.—7451. +. 4. в. Меиг. и. РзусН. Ва. 61, Н. 718, 1931. 

Кржковский, 7епёга1Ы. +. Рнуз101. Ва. ХХГУ, № 11, 1909. 

Крепс, Труды лаб. И. П. Павлова, т. 1, в. 1, 1924. 

Крестовников А. Н., Изв. Научн, ин-та им. Лесгафта, т. Ш 1921. 

Кгеё& зспшегЕ., Истерия. Перев. «Практич. медиц.», 1924.—Строение тела и 
характер. Госиздат, 1924.—Мед.-биол. журн., в. ПТ-ТУ, 1928. —7ейзсНт. +. 4. 8. 
Миг. и. РзусН. Ва. 107, Н. 5, 1927.—7еИзс!г. +. 4.8. Менг. и. РзусН. ВЧ. 136, 
Н. 3/4, 1931.—Пег зепз уе Веленипззманп. 2. Аий., ВегИт, 1927. 

Кгизсв Н., 2еЙзсИт. +. 4. я. Меиг. и. РзусН. Ва. 129, 1930.—2. +. 4. &. Меиг. и, 
Рэусн. ВЧ. 60, Н. 1/2, 1931.—еЙзсНг. #. 4. &. Меиг. и. Рэусв. Ва. 131, 1930.— 

2есйг. #. 4. в. Меиг. и. РзусН. Ва. 138, Н. 1, 1932.— Пе огвап1зснеп ейпзсВИезз- 
НсН 4. ехорепеп БеаКЧопзуреп. Вега, 1930. — Г1е зутротайзснеп Рзу- 
спозеп. ВегИп, 1920.— Мопаёсйг. #. Рзусв. Ва. 55—56, 1924. 

Кроль М. Б., Журн. невр. и псих. им. Корсакова, № 5—6, 1911. — Система 
полосатого тела. Журн. психол., неврол. и психиатр., 1923.—Пезсиг. #. 4. # 
М№ иг. и. Рзусв. Ва. 110, Н. 5, 1927.—7еНзсНг. 1. 4. в. Мег. и. РзусИ; 
Ва. ХС, Н. 4, 1925. — Ре пеигора{по!оз1зснеп Зупаготе. ВегИп, 1929. 

Крылов, Юбил. сборник И. П. Павлова, 1925. 

Ктарег, 2езсНт. +. 4. я. Меиг. и. Рзусв. ВЧ. 20 (Огя.), 1912.—Р1е Рагапоа; 
Вега, 1917. 

КудринА. П., Условные рефлексы у собак при удалении задних половин больш: 
полуш. Дисс., СПБ, 1910. 

Купалов, Русск. физиол. журн., т. 1Х, в. 1, 1926. 

Каррегь, 251. #. 4. #. Мент. ц. РэусН. ВЧ. 54, Н. 1/2, 1929. —21. 1. 4. &. Меиг. и: 
Рэусн. Ва. 56, Н. 7/8, 1930.—2ейзс!т. 1. 4. в. Миг. и. Рзусв. Ва. 75, 1922. 
Кигек., $ н1позак! Т., Е цу! а М., Нафа У., Мавапо Т., 2еИзсНт. {. 4. 

$. ехр. Меч. Ва. 38, 1923. и. ВЧ. 45, 1925. 

Киззмант А., $+0тиизеп 4ег бргасне. Тейраде, 1910. 

Га ога, бопзатТо и. Запе, 251. #. 4: в. Меиг. и. Рзуси. Ва. 61, Н. 7/8, 1931: 

Гато га, бопхато, 7451. #. 4. 8. Меиг. и. Рэусй. ВЧ. 65, Н. 7/3, 1932. 

Га1 спе |—Г. ауаз1{ те, Ргорг. тед!с., № 34, 1927.—Веу. 4е рзусН., № 10, 1908.— 
Ра{по1ор1е аи зутрачие, 1924. — Веу. пеиго1., 37, П, 1930. 

Гапрет, 2еНзсйг. 1. 4. в. Меиг. и. Реусн. Ва. 84, 1923.—2еНзсит. #. 4. &. Меиг. 
и. Рзусй. Ва. 94, 1925. —Г1е Рагапо!айаве. Г.ерйе и. \Чеп, 1927. 

т пртетафс., Рубен. ХеЙзсНг. 1. Мегчепвеик. Ва. 97, м, 1927; 

апртеу _]. втономная нервная система. Госиздат, . 

Тап - \ г: Не а 55. 1932. Атег. ]ошгп. 0-рвуз101., 69, 1924. и. 78, 1926. 

Гар! сане, Г.’ехсНаБИ 6 еп топсоп аи 1етрз. Раг!з, 1926. : 

ЛарионовВ., Неврол. вестник, т. УИ, в. 1, 1899.—0О корковых ‘центрах слуха, 

исс., СП 1898. 4 

Га С № у, а, о Менго!., у. ХИ, 1924.— }оиги. сотр. печго!. у. 41,№ 1, 1926. —Рзу- 
спо]. Кемем, у. 37, №1, 1930.— ]оигй. сотр. пенг., у. 53, № 3, 1931.—Э<1епсе, 
у. 73, 1931.—Рзусво!юв. Веу-, 1924. РВуз101. Веу., у. ХШ, № 1, 1933. 

Гацаенне: шегВ., 2еНзсиг. +. 4. в. Меше. и. Рзуси ВЧ. 109, Н. 3, 1927. 

Раирн+ои М., Ашег. ]фошги. 9 рвуз101. Ва. 70, 1924. и. Ва. 75, 1926. 

Лавринович М., Физиол. сборник А. и В. Данилевских, т. 2, 1891. 

ГепагЕ С. и. Е. Гедегег, 2е сиг. {. 4. ви Меиг. и. Рзусн. Ва. 145, Н. 5, 1933. 

Ленц. К., Прогрессивный паралич. Минск, 1927. 


Геопнатак., 2ей ст. {. 4. меш. и РУС. ва. 131, 1930. 
Гезс .Мед.-биол. журн. № 2, 1926. 

Сез й т к Топеге Зекгеоп ип4 Бетепа ргаесох. $: Кагрег, 1921. 

Геуу 0. теа., И, 1931. | 

Ге С ак еде т 4. Рзусмаеие. З+иНеагь, 1925. 

1 емапас\зК! нц. т топ $5, РНарег“$ Агсп. Ва. 129, 1909. 

Тему нд. , Бе Гейге уот Топиз и. Вемезиир. ВегИт, 1923. Русск.-нем. мед. журн., 


№ 11, 1926. —Г1е ОБюпра{а и. 4. Ниппегуепкегие. Нап9Ъ. 4. погт. и. раНо1. 
Рнузоюре, Ва. Х, 1927. 













ёмуЕ. и. ЗенГпозаКк!, капа. Агсй. Ва. 49, 1926. 


Ва. 72, 1925. 
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мысль», 1929. —Кеу. цеиг., №, № 5, 1922. ; 

егш т Ее еЁ Тоигпау, Епсерна!е, № 6, 1927 и. № 3, 1928. 

её Конанез, Кеу. пенг., у. 1, № 6, 1927. 

ш144е е+ Геуу, Кех. пеиг., 38, Ь 1931. 

{е еЁ Тге|1ез, Епсернаг, 27, р. 235, 1932. 

{фе её Разфеинг \а1Тету, Веу. пеиго|., 39, И, 1932. 

з+егл, \/еп. КН. \освепзсйг., 1912. , 

таппН., 7еНзсВг. 1. Рзуспо!. и. Меиго!. ВЧ. 63, 1913.—ефег 4. $ё0гапв 
4. Напае!п$. ВегИп, 1905. = 

мати, Оге! Ац Аше аиз 4. Аргажеве ей. ВегИт, 1908. 

аппР., бупекоюрлзсне Рэуспо{негар!е. МЛеп, 1924. — : 

‚ Еймеципееп ш 4. уегоесНепае Сбемтирвуз1ю1ю1е. Гераю, 1899. 

{, Тгацё а’апафопие её 4е рызююте. Райз, 1842. 

К., Те сИп!са| зёиду о! теп{а! 41зог4егз. Г.олдоп, 1926. 

агр., Пе З4апитвапеНеп и. 4. ехбаругаииЧаиофюнзсвеп Зупаготе. 
ВетИп, 1926. 

с1апт, ЕтзеБи. 4. Рвуз1ю1., ПТ, 1904: 

с1ап!ц. Зерр! 111, Бе РипсНопз-Бока за оп ац# 4. Отоззитигиаае. Осн. 
Черетз: 1ле1р2р, 1886. 

впи$ В., Кбгрег\еПипе. ВегИт, 1924. 

Е пиз ц. Вег:фо{ Е, РИйвегз Агсн. {. 4. ©. Рнуз101. Ва. 159, 1914. 

Е пи з К. и. Бадетакегк., ЗсН\е!. АгсН. #. Меиг. п. РзусН. Ва. 13, 1923. 
. овский М. С., Звуковые рефлексы при удалении височных областей 
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ольших полушарий у собак. Дисс., СПБ, 1908. 
Бцгр О., \еп. КИ. У/оспепзевг., № 38, 1926. 
спапам., Апп. те4. рзусп., ЕХХХУ!, 1, 1928. 
{еР., Зетате шеас., 1907. 


а езсо и. Кте1па1ет, 2езсйг. #. 4. 8. Меиг. и. Рзусн. Ва. 145, Н. 1/2, 


а и Е ен Зарег, Кге:патег, Веу. пецго!., 39., Т, 1932.— Веу: пенго!., 
сл ов Е. В., Мед.-биол. журн., 1, 1927. 
5 ЧотЕ1Р., 2езс!г. 1: 4. 8. Меиг. и. Рзусн. Ва. 109, Н. 4/: 
цфНпег, Мет. теа. \Уоспепзснг., № 2371912, : а 
и2, 251. 1, 4. 8. Меиг. и. Рзусн. Ва. 56, Н. 7/8, 1930. 
уегн. \\., 2еИбсйт. {. 4. в. Меиг, и. РэусН. Ва. 13 (Опе.), 1912. 
уег-бгозз, 2е/5сиг: #. 4. в. Менг. и. РэусН. Ва. 76, 1922.—дейзсНг. #, 4.2. 
Меиг. и. РзусН. ВЧ. 124, Н. 3/4, 1930.— 751. +. 4. &. Мецг. и. РэзусН. Ва. 65 
Н. 56, 1932. Нап4б. у. Вишке, Ва. 1х. 1032. и 
Та, м: деи еде Ва. 10, 1923. 
т1ооА. М., 2есИг. #. 4. в. Менг. и. Рзусн. Ва. 136; Н = / 
ЧЕ Мешг. Ш Рвусн. Ва. 197, 1031.25. 1. 4. 8. Вене с, т, 
епез! п! (., 251. 1. 4. & Миг. и. Рэусн. ва. 62. Н 3/4 
} омеие: . Ва. : 1932. 
ег расвА., Пе ЗргаспИегай оп и. те Токай о я 
у Чез и а И 1. Рзусво]. Ем, ‘Ва. Зв, ыы м "а, 
т2Басй и. к ва 50° ^14 *1028. 
рен. В- Меиг. и. Реусн. Ва. 50, Н. 14.1928 
Ме `А., Ашег. ]опги. оЁР: 1 Пенн © г 
ы и. а к. гп зусШафЧе, у. Т, р. 355, 1922. —Рзуспо1ов. ВиНент, У. 
суегМ., МопафзсНг. +. Рэусшаф. Ва. хыг Н Г, 1917. 
МеууезЕ. Е. и. Роз Питиз, 2ейвснг. $. 4. : } 
МеупегЕ ТН., Механика душевной Лятельносгя. В СО: Ва. 133, т 
1880.—Психиатрия. Клиника’ забол к ООО ОС» 
ского, Харьков, 1885.— еп. шеа. Давгь., 1872 мозга. Перев. Ковалев- 
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МК Закае, 251. Ра. в. Мег. и. Р Бе Раусмат., 8, 1873. 
МУ ал, Мед. петле, №24, 1916 оС" ВЧ. 65, Н. 9/10, 1032. 
> т & р с 50,. № 3—4, 1927. 
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1 хр. рНуз101. Ва. И, №2, 191 
+ оп апа Знегг: потоп, Оцат. {оиги. о! _ехр рпуз1ю ь , 1917. 
и гмтеже Т., нсервяе, № 3, 1925, и. № 5, 1927, №2, 1917.—7461. {. 4. р. Мег 
и. РзуснН. Ва. 51, Н. 5/6, 1928.—Биологические основы психологии, изд, «Научи, 
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АтсН. 1. Меиг. и. РэусН. Ва. ХХИ, 1928. —Мегуепага\, ва; ГН.4;19 
ед. рзуспо1. № 2, 1927. 
: СН. #. 4. 2. Меиг. и. Рэусп. Ва. 102, 1926. — Меиго10108. 
бфиеп ат тепзсиНсвей Роебиз. 7&/св, 1928.—Юбилейн. сборн. в честь акад. 
И. П. Павлова. Ленинград, 1925 7дий верепмагреп Э4апа аег Гепге уоп дей 
ВеЙехеп. Рамси. 1925, — сне. АтсИ. $. Мег. и. Рзусн, Ва. ХИ, Н.1/2; Ва. ХУ, 
Н. 2; ВА. ХУ,Н. 1, 1924. —Зснуе!. АгсН. 1. Меит. и. Бзусн. Ва. УГ. 2. и. Ва. УП, 
Н 2, 1920. —ЗсНуе!2. АгсН. +. Миг. и. Рзусй. Ва. 22, 1028, и. Ва. 21, Н. 1, 1927. 
Минор, К вопросу о значении с. зёпафит. Дисс., Москва, 1882. 
Миролюбов, Укр. вестн. рефлекс. и педаг., в. 3, 1926. 
Мицкевич А. и Картузанская Ц., Укр. вестн. рефл. и педаг., 1, 1925. 
Мот ог м. Менез, МЛеп. кип. \Моснепзент. № 50, 1926.—АгсН. 1. ехрег. 
Ра#ро!. Ва. 127, 1928. 
МоЕпаг ц. Мерег$., 251. 1. 4. &. Меиг. и. Рэусв. Ва. 60, Н. 13/14, 1931. 
Молотков, Воспитание сочетательно-двигательных рефлексов.Дисс, СПБ, 1909. 
Мопаком С., Чеъег @1е тТокаИза+оп 4. НищиалкИопеп. МЛеззБадеп, Г, 1910.— 
Ре 1.окаЙзайоп 1 Стоззти. \МеззБааеп, 1914.— бенгправо!ов!е, 2. АцН., 
1905.—еай1, СезНипв и. беги. \АНеззрааеп, 1916.—5сН\. Агси. 1. Миг. и. 
Рэусн. Ва. ХУЬ Н. 21925; Ва. Х, Н. 2, 1922; ва. ХЬ Н. 1 1926; В“. ЛУ, 
Н;: 1/2, 1919; Ва. ХУ, Н. 1, 1925. 

Мопаком С. её МигацеК., ТпетодисНоп Бто1ор1аие а Р6иае 4е 1а пеи 


1ор1е е& Че Па рзуспорано!о21е. Раг!з, А'ап, 1928. 
Мопаком и. К1фафауаз$с в}, Зси\е. Атс. +. № ег: и. Рэусй. В“. 1У, 


Н. 2, 1919. 

Могсат 1.., 261. +. 4. #- Меиг. и. Рзусв. Ва. 58, Н. 5/6, 1931.—АгсН. о пеиго|., 
у. 24, 1930.—21. +. 9. 8. Меит. и. РэусН. Ва. 46, Н, 13/14, 1927. 

Мограп апа ]} опизоп С. 7Ы. 4. 2. Меиг. и, Рзусв. Ва. 51, Н: 1/2, 1928.— 


Агсн. 0 Мейго!., У. 24, 1930. 

Мограп апа бтебогу Н., Ашег. ]оиги, 9 Рзусй, У. Х, 1930. 

Могзтет С., Зсн\. Агсн. +. Меиг. Ва. 27, 1931. 

Могзтег и. Могет, 251. +. 4. 5. Меиг. и. Рэусй, Ва. 56, Н. 7/8, 1930. 
Мозьаснег Е. №... Агсп. Е. Раусшац, В“. 93, 1931. 

Мо{ +, АгсН. 0Ё Меито|., У. ИБ 1907. 

Ма! Тег, Ре Т.еБеизпегуеп, 1924. : 

Маттег и. Сгеу! ла, Мед. КИл., № 16, 1925. 

Мипсн—Ре+егзен, 251. 4. 4. 8. Миг. и. Рэусв. Ва. 59, Н. 5/6, 1931. 

Мипк Н., ОеБег @е Еипк@опеп уоп Нып и. Васкептатк. ВегИп, 1909.— ОеБег 


4. ЕипсНопеп 4. Отоззвтаниае. 2 АиН., ВегИт, 1890. 
усн. Ва. 103, Н. 1/2, 1926.—Атсн. #. Рзусп. 


Мапхег, 7еНесиг. 1. 9. Е. Миг, и. Рз 

Ва. 63. Н. 2—3, 1921. Мед. Кип., № 21, 1925. 
Мапаеги. Ро11ак, 2еИзсиг. #. 4: 5. Меиг. и. Рзусв. Ва. 95, 1975. 
Мозкепз, 2Ы. +. 4.8. Меиг. и. Рзусй. ва. 63, Н. 9/10, 1932. 
Миззеп А., АЕ. 0 Меиго!., 24, 1930 и, 25, 1931. 
О 751.14. &. Меиг. и: 

Рзусн. ва. 63. Н. 5/6, 1932. : 
Мау! 11еЕ. , Г.’епсерна!е, № 6/7, 1922. —$сВ\е!. Атсп.1. Меиг. и. РзусН. ВЧ. ИП, 1922. 
Мау те < Могзует, 251. 1, 9. &. Мег. и. РэусН. Ва. 64, Н. 5/6, 1932. 
Менз+аа+В., 251. Е. 4. &, Мег. и. Рзусн. Ва. 45, Н. 5/6, 1927. 

$. 4. . Мешт, и. РзусНв. Ва. 65, Н. 112, 1932.— 


епаотф 261. ы 
у1аг. Ва. 61, Н. 6, 1926.—Хейзсиг, 1. 4. 8. „Меиг. и. Рзусн. 








гоБ1о- 


М1езз | ч. Мау 


биол. наук, т. ХУЬ в. 5, 191. 
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Мори Тор1зсне РуавпозИк, 1879. 
ИЕ ее апа пегу. Ч1зеае» у м № 1, 1931. 
ОБагг} т. Менг. и. Рзусв. Ва. 51, Н. 3/4, 1928. 
а еспта, Е’епсернайе, № 2, 1913. 
Озе сий Д. иДжагаров М., Обозр. психиатр, 2, 1930. 
ре а я Меиг. и. Рзусн. Ва. 106, Н. 1/2, 1926. 
фта, 6, 1923. —Юбил. сборн. в честь 


И. П. Павлова. ГИЗ, 1924. 
Оттоп $5. Т., АгсИ. 07 пеиг. 
Боги в. КИУТО ЕТО 
мата А., Кип. Уоспелзси 
1. 


}., ]оити. 9 пегу. ап@ тега! 91зеазе 1879, 1887, 1889, 1891 ы. 1893. 

























































Распов, У. е Ре | маз, Сшрётепа. 4ез звапсез 4е Па 50с. 4е 5101. Ва. 91, 1924, 


Рарапо, Ва а! Ра{о]. пегу. е шеп+ ХУИ, 1912. 
РаппНог$ { К., М№гуепа?2, № 5, 1932. 


Рара$+га+} сак!з, Епсерва!е, № 2, 1928. — 261. 1. 4. $. М иг. и. РзусН. 


Ва. 50, Н. 9, 1928. 

Рар! 11 ап её Сгисеапи, ]ошги. 4е Рвуз1о1. её Рано. веп., № 1, 1926, 

Рагёг! се]. С., Атег. оигп. оЁ Рзусшату, у. УШИ, № 1, 1928. я 

Павлов И: П., Лекций о работе больших полушарий. Гиз, 1927. — 20-летний 
опыт. Изд. 5-е, Леногиз, 1932.—Физиология и патология высш. нервн. деят. 
Госмедиздат, 1930.—Проба физиолог. понимания симптоматологии истерии. 
1932.—Последние сообщения по физ. и пат. в. н. д., 1933. 

Ре! регА., ]ангб. Е. Кмаегнейкипае. Ва. 61, Н. 5/6, 1926. 

Репфа еСо!ниссь, 2Ы. +. а. 2. Меиг. ц. РзусН. Ва. 66, Н. 3/4, 1933, 

Петрова М. К., К учению об иррадиации возбуждения и тормозн. процесеов. 
Дисс., СПБ, 1914.—Труды лаб.И. П. Павлова, т. 1, в.1, 1924; в. (Ш, 1926; т. И, 
в. П, 1928; т. ИТ, в. ИИ, 1929. 

Петропавловски й, Мед.-биол. журн, в. И, 1927. 

Рефуье, 251. 1. 4. 2. Миг. и. Рэусн. Ва. 59, Н. 5/6, 1931. 

Р1е11ег В., Рузсн. 2ейзсйг, МегуепнейК. Ва. 58, 1918.—Хейсйг. 
1. 9. 8. Меиг. и. РзусН. Ва. 53, 1919. — Мопа+всйг, +. Рзусшафг. Ва. 50, 1921.— 
Рен. 2ейзсйг. {. МегуепнейК. Ва. 71, 1923. — Осн. Яейзснг. #. МегуепвейкК. 
Ва. 51, 1914. 

РЕегзаотгЕЕС., Зенмем. Агсн. Ё. Мецг. Ва. 28, 157, 1931.—7Ы. Е. 4. в. Меиг. 
и. Рэусв. Ва. 56, Н. 713, 1930. 

Р1 СК А., МопафесНг. #. РзусМафг. Ва. 51, 1922.— Ре пеиго]ор1зсне РогзсНипвз- 
иИснёипе 11 ег Рзусша# че, ВегИп, 1921.— Бе азтаттаНзснеп Зргаснз{бгипреп. 
ВегИп, 1913.—Арназе. Напа. 4. пог. и. раЁно!. Рвуз1о1ое. Ва. 15, ВегИт, 
1931. 

Р1<кА1о1$, М/еспзе Безженипреп 2\/1зсНеп ЕткгапКипреп 4. Уег4аиипззограпе и. 4. 
Мегуепзузет$. УЛеп и. Ге рар, 1925. 

Р1уепком\з к 1, Веу. пеиго]., 1923. 

Р1егасс1пТА., 251. Е. 4. 5. Меиг. и. Рзусп. Ва. 56, Н. 7/8, 1930. 

Р1егопН., Те сегуваи е# а репзее. Раг!з, Айсап, 1923. 

Пигалев и Федоров. 2е11зсвг., а. 5. ехр. Меч. Ва. 70, Н. 3/4, 1930 

Р1ле!ез Е. и. Зру ег Н., № гуепкгапкнейеп и.1ппеге Зекге&оп. Напе, 1927. 

Платонов К. И., Слово как физиолог. раздражитель. Госиздат, 1929.—0О вос- 
питании сочет.-двигат. рефлексов у человека. Дисс., СПБ, 1912. 

Плохинский, Обозр. психиатр., 1902. 

Подкопаевн. А., Труды лаб. И. Н. Павлова, в. 1, 1924; в. П— Ш, 1925.—Юбил. 
сборн. И. П. Павлова, 1925. 

Познанская И. Б., Трулы лаб. физ. в. н. д. ребенка, т. 11, 1930 ит. ТУ, 1933. 

Ро110К апа Рраутз, АгснХоЁ Меиго|. ава Рзусшат. Ва. 12, 1924. 

Ро! 1о0Кк Т.е\м!з апа Гоуа1 Рау{ф, Вгаш, у. 50, № 3/4, 1927. 

лосина Л. В., Труды лаб. физ. в. н. д. Т. Г, 1930. 

повЕ., Соврем. психоневрол., 7—8, 1927.—Совр. психоневр., 10, 1927. 

рре1геи{фег \\., О. рзусывен. Зсна@випреп аигсн Кор!зспи$5. Тлейраю, 

1918. 

оррег, 2е с/т, 1. 4. р. Мент. и. Рэзусн. Ва. 62 и. 68, 1921.9 Е: 

6Е210., Уеп. теа. М/оспепзсНг, № 24, 1932.—7иг КНИ!Е и. Апа{попие 4. гетеп 

М/огНаиьней. Вег!п, 1919. — Мопафвзснт. +. Рэзусшаф. Ва.464, Н. 1/2, 1927.— 
Мед. КИп., № 49, 1927.—2еизсйг. 1. а. 8. Меиг. и. Рзусн. Ва. 124, 1930; 

‚ Ва. 95, 1925.—Ге Арпаз1е1енге. Азспа{епЬигрз. Напаь., Вег!п— \М еп, 1928. 

Ро 1 и. Ма 5 пег, 2ей5сИг. 1.14. в. Меит. и. Рзусн. Ва. 88, 1924. 

Повицкая А. С., Агсн. 1. РэусН. Ва. 78, 1926. 

Правдич-Неминс кий, 251. +. Рвузоюре. Ва. 27, $. 951, 1913. 

Р гедато11, 21. Е. а. 8. М енг. и. РэзусН. Ва. 60, Н. "9/10, 1931. 

Рг!псе М., Тие Опсоп$с100з. Мем ]отк, 1914. 

Рговз+, Мопайззсйг. + Рэзусв. и. Меиг., 1900.—Ахсн. #. РзусН. и. Мегуепнейк, 
Ва. 33, 1900. —\Уеп. теа. У/оснепзсйг., № 37, 1902. у 

ротопопов В. П., Психология, рефлексология, учение о поведении, «Научн. 
мысль», 1929.—Научн. медицина, 7,1920. — Введение в изучение рефлексологии. 


арьков, 1924. — Современная психоневролог., №1, 1931.—Ук естн. рефлекс. 
й педаг-* Г 1025. р ролог., › 1931.— Укр. вес реф 


п усе м, о мозговых центрах, уп 
и семяотделением. Дисс., СПБ, 1902. ^ 
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Г В. 
виаЕЕЕ., 
111010 А., 
Н, 9/10, 19 
Ковег Н., 
орегН, её 
КовегН., $ 
1928. 





Прусенко, Укр. вестн. рефл. и пед., 1, 1925. 

Ргаз, \ еп. КИп. \/оснепзсйг., № 45 и № 48, 1889, 

ПэнР. М., Труды лаб. физ. в. н. д. ребенка, т. Ш. ит. ГУ, 1933. 

раб: пег, 7еИзс!т. {. 4. г. Меиг. и. Рэусв. Ва. 89, 1924. 

ВааС., ИеНзс!т. +. 4. ©. Миг. и. Рзусв. Ва. 131, 1930. 

КадетакегС., Кеу. пеиго!. № 3, 1931.—КИй. \/оснепзсиг. Ва. Т, 1923.—Р\е 
Ведец{ипе 4ег го{еп Кегпе изм. ВегИл, 1926. 

ВадетаКег ц. \М1пКТег, 251. {. 4. 8. Меиг. и. РэусН. Ва. 50, Н. 12/13, 1928. 

РазенковИ. П., Труды лаб. И. П. Павлова, т. 1, в. 1, 1924. 

ВакКоп!+2Е., 2ейзс!г. 1. 4. 5. Мег. и. РзусН. Ва. 144, Н. 1/2, 1933. 

Рамон м. Са} а1, $+и4еп абег @е Ниогиае 4ез Мепзснеп. Ваги., 1900. 

Вапзол $. \\., 251. #. 4. #. Меиг. и. Рзусй. Ва. 61, Н. 7/8, 1931. 

Вапзоп, Н1пзеу ц. Дегзз, 251. {. Ч. В. Миг. и. РэусИ. Ва. 63, Н. 7/8, 1932. 


Вапзоп, 1п га м апа Наппе++, 251. #. 4. в. М иг. и. Рзусй. Ва. 64, 
Н. 112, 1932. 


Капзоп $. \/. апа 1 п га та \.. В., Ашег. ]оиги; 0 РВу$101. 101, 1932. 
Вапзоп ап Магоип, АгсН. о# Меиг. апа`Рзусв, У. 29, № 6, 1933. 


реа!тсн, Ре КИизсне 5еПипя аег 508: вепишеп ЕрИерзе. ВегИт, 1913.—2ейзсйг. 
+. 4.2. Меиг. и. Рэусв. Ва. 136, Н. 1/2, 1931. 
Везтз, Ргеззе тедс., № 23, 1915. 


Ве снага + М., ]оиги. +. РзусНо1. и. Менго!. Ва. 24, Н. 5/6, 1918. 
Везет 4е М., 2Ъ1. 1. 4. р. Меиг. и. Рэусв. Ва. 59, Н. 3/4, 1931. 


В снфегн., Агси. #. Рзусшаг. Ва. 67, 1923. 

Втезе \\., ]оиги. +. РэусНо!. и. Меито!. Ва. 31, 1924. 

Рикман В. В., Труды лабор. И. П. Павлова, т. 1, в. 1, 1928. 

В: 2афтЕ., 2Ы. +. 4.2. Миг. и. Рзусн. Ва. 46, Н. 9/10, 1927. 

В 172010 А., 251. + 4 в. М№иг. п. Рзусн. Ва. 59, Н. 5/6, и. В“. 60, 
Н. 9/10, 1931. 


Ворег Н., 1.ез +гоиез Чи Зотше!й, Раш, 1932. 


ВорегН. её Ртет! {]., 251. +. 4. в. Миг. и; Рзусв. Ва. 61, Н. 11/12, 1931. 

Ворег Н., Зу меоп её Репу2е+, 211. +. 4. &. Меиг. и. рэусн. Ва. 48, Н. 3/4, 
1928. 

Борегз Е., ]онги. о! сотроци@. пеиго!. ВЧ. 35, 1922. 

Рожанский Н. А., Материалы к физиологии сна. Дисс., СПБ, 1913. 


ХХНЬ в. 1/3, 1923 и ХХЬв. 3/5, 1922.— 


епЬгала 0. и. 
п,гап@ С. ап 


Я. Меиг. и. 
{. 4. #. Меиг. и. РзусН. Ва. 55, Н. 3/4, 1930.— 


Рага1узе. Веги, 
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‚ +. Рзусн. и. Мешго!. В“. 75, 1925. 
рен Гаев. №шг. и. Рзусп. В“. 108, Н. 4, 1927. 
Зениетаег Е. ре ак Зевхорнгеше, 1930: 
Воепешапи Н., 2езс!г. 1. а. 2. Мег. и. Рзусй, Ва. 105, Н. 1/2, 1925. 


ле Вго++епьась, еНзсиг. {. 9. в. Миг. и. Рэзуснв. В4.23, 1914. и. ВЧ. 33, 1916, 

спа 1 Тег, РИйрегз АгсИ. В“. 91, 1902. 

Зена!тег, УМЧеп. КИп. \/освеизсиг, № 7, 1902. 

Зените, 2. +, 4. #. Мент. и. РзусН. ВЧ. 60. Н. 1/2, 1931. 

Зснизтег, ЯеНзснг. #, 9, 8. Меиг. и. Рзуси. Ва. 108, Н. 5, 1927. 

Зешоп Е., Ре шиепизспеп ЕтрИпаиизеп. 6е1р215, 1909. — Ре Мпете. 2 Ац#., 
1910. —Вемгиззезуограпе ц. бейиирго2ез. МЛезъааеп, 1920. 

Сеченов И. М., Рефлексы головного мозга, СПБ, 1863.— Психологические 


этюды. СПБ, 1873.—Элементы мысли. Москва, 1903.—РАвегз АгсН. Ва. 25. и. 
Ва. 27, 1881.— Врач, № 42, 1882. ; > 5 

ЗнеггтисфопСВ., ]оиги, оЁрвуз!1о101е. Ва. 22, 1898.—Тпне ицевгайуе асйоп 
о# {Не пегуоцз зузёет. Гой4оп, 1911. 

Знегту ие от, Мо++ апа Зснизфег, РоНа пеигоБ1о1, 1911. 

$ Н:позактТ., 2ейзсиг, Е. 4. ©. ехр. Меч. Ва. 66, Н. 1/2, 1929. 

ЗН! позаку, 1пада, 1+0, М: К! и, Закига1, 251.1. 4. 8. Меиг. и. РэусН. 
Ва. 63, Н. 3/4, 1932. 

Сибирцева Н, М., Укр. вести: рефлек. и педаг., в. ИП, 1926 и в. 1, 1925. 

$1етепз Н. \\., Введение в патслогию. наследственности человека. Госиздат, 
1927. - 

З1етоп $, ей снг, #, 9, я. Меиг. и. РзусН. ВЧ. 80, 1923. 

Синкевич 3. Л., Труды физиол. в. н. д. ребенка, т. Н, 1930. 

Сирятский В, В., Русск. физиол. журн., т. 1Х, в. 1, 1926. 

$14412 0., ОеБег Аргаже. ВегИп, 1931.—Атсп.{. РэусН. Ва. 97, 1932. 

$ка1 ме! + \.., Мопафеснг. 1. Рзусв: и. Мецго!. Ва. 67, Н. 1, 1928. 

Скобло М. С., 2еИзсНг. #. 4. ехр. Мет. Ва. 73, Н. 1]2, 1930: 

тт аЕ\У., Мапси. теа. \Моснепзсвг. № 7, 1914. 

Смирнова, Обозр. психиатр., 8—12, 1913. 

Смоленская, Труды лаб. физиол. в. н. д. ребенка; т. ТУ, 1933. 

Зо111егрР.. Истерия. и ‘ее лечение. Р. п. СПБ, 1909. 

$ра+2 Н., Рвузю1ое и. Ра{поюре 4ег З4аттвапеНеп. Напаь. 4. погт. и. 
раЁпо!. Рпуз101. ВЧ. Х, 1927. 

Зресн+, 2епёга1Ь1. #. МегуепнейК. и. Рэусв. Ва. З1, 1908: 

Сперанский А. Д., Труды лаб. И. П. Павлова, т. И, в. 1, 1927. —Нервная 
система в патологии. Госмедиздат, 1929.—Эпилептический приступ. Медгиз, 1931. 

$р а СЯ: риа аа М1егпаве!. Напаь. ь погт. и. раёпой: РВуз1о!. 

$ .—Ащюопошез Мегуепзузет, там же.—Атег. ]оиги. о} 1 

сх №4 109: я ы те 

р1ереги. 1 пара, КИп, \оспепзснг. № 51, 1926. —Хейзсйг. #; 4.2. - 

Ва 55, Н. ти 2.1927, я т 

ьа г 1ег\. С., Вташ, у. №, 1927. 

р1е1 меуег \., 2еИзс!т. {. 4. в. Меиг. и. Рзусв. Ва. 123, Н. 2/3, 1930.—е1 

та в. Меш, и, Раусь Ва. 109. Н. 4/5, 1927. : Е 

т Е 1. Е 2. $ 5 мг. и. Рэусв. Ва. 56, Н. 7/8, 1930. 

епретр, 2езс|т. 1. 4; &. Меиг. и, Рэусн. Ва. .— 
. 45. 1909 5 5 зу 39, 1918.—Агси. +, РзусН. 


11 и. Оц1псКе, 251. 1. 4. #. Меиг. и. Рэзусн. Ва. 60, Н. 9/10, 1931. 


Зе 
$4е 2 
РИодЯР Апафопизснез НапаЬ. Витке, 1Х, ет нь: Вл 


т11 ь ` 
ты › Веу. пеиго!,, +. И, № 5, 1924. — 21. +. 4. 5. Меиг. и. Рзусй. Ва. 59, 


Е 1 $ 5. Мецг. н. Рзусн. 

прут не %зсн. ДеИзсйт. #. Мегуспнейк. Ва. не ех- 

- . . ‚- 
Мегуепнейк. 117/119, 1931. а 
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Уве У., ааа по ГоуспораВоовУ. Мем Уогк, 1925.—Атог. ]оцги. о Рус. 
афе., У. 1%, № 4, . ь р 
\чдетЕ \., 2ензснт. +. 4. в. Меиг, и. Рэусв.ВА. ея >. 1919. 
Учет ив, иг РВузю!0е 4. ТЕ а ” : 
г 1 г. #. 9. #. №еиг. и, Рзуси. . (0, . 

А. 7 к, Е ка: 1926.—Втап, 36, 1913. и. 43, 1922. — Ргощету 
; тодегиез 4е Меиго!о4е. Г.опдоп, 1928.—701. #. 4. 8. Миг. и.Рзуси. Ва. 6. 
Н. 78., 1931.— ]оиги. оЁ Меиго!., 11, 1931. а т. к. 
\Мттштег, Кем. о 32, 1925: и. 34, 1927.—26. 1. 4. 8. . и. Рэзус, 

Ва. 53. Н. 31/4, 1929. 
Мтеке, Дейзенг. +. а. в: Меиг. и. Рэуси. Ва. 80, р а 
Уоегк,о м, 251. Е. 4. 8. Миг. и. Рзусв. Ва. 65, Н. 3/ й й те : 
Мов11ангЕ $., Дейзсит. {. 4. 8. Меиг. и. Рзусн. В. 108, Н. 113, +. 1.4. 
2: № ег. и. Рэусй, 62, 3/4, 1932, и. 63, 11/12, 1932. 
Мо1 1 нет м Е., 2ейзсНг. #. Ка. Меа. Ва. 104, Н. 112, 1927.—71. +. 4. в. Меиг, 
и. РэусН. Ва. 45, Н. 11/2, в 
Волохов, Врач. дело № 21—22, р : 
МогЕ! $ В. зла К |епке Ю., Атег. ]фоиги. о#. РзусН. у. ХИ, № 5, 1933. 
Вржиковский, Труды лаб. И. П. Павлова, т. ПИ, в. 1, 1928, 
Мипа+, Основы физиологич. психологии. Русск. перев., 1916. 
Мутзсв, 2еНзсН:. Г. 4. в. Меиг, и. РэзусН. Ва. 121, .1929. 
Хорошко, В. К., Медиц. журнал, 1921.—Журн. невропат. и псих. им. Косакова, 
1/2, 1914 и З/А, 1929.—ЕрПерма рагнаНз соптиа. Москва, 1907. —ейзсНг. 
Ё. Ч. в. Миг. и. Рэусв. Ва. 83, 1923. 
Хозак Л. Е., Труды лаб. физ. в. н. д. ребенка, т. ИТ, 1932 и. т. ТУ, 1933. 
721ес1ег, Решзсн. тед. Уосвепзсйг., 1, 1931. 
2 1епеп Тн., Руководство к психиатрии. Русск. перев., СПБ,, 1897.—Агсн. {. 
Рзусша4г. Ва. ХХ, 1890. 
1 пвегТе, ]онги. +. РзусНо|. и. Меиг. ВЧ. 27, 1922.—КИп. МосНнепзсиг., № 41, 
1924. —Хейзсит. #. 4. р. Меиг. и. Рзусв. Ва. 145, Н. 1/2, 1933. 
Цитович, Русск. физ. журн. , т. 1, в. И1--Г\У, 18. 
7; опаекн., Ре Кгапквецеп 4. епаокттеп Огйзеп, 1926. 
Гопаек Н. и. В1егА., КИп. Моснепзсвг., №№ 15, 18, 1932. 
и психиатрия, т. 1, в. УП, 1932. 
Е искег ц. Дадог, 2ейзс!г. 1. 4. в. Меиг. и. Рзусв. Ва. 128, 1930. ` 
Чмыхов А. М., О взаимодействиях двух сочет. - двиг. рефлексов. Дисс., 
СПБ, 1913. 
Шайкеви ч, Юбил. сборн. В. М. Бехтерева, т. Г, 1903. 
Шевалев Г. А., О процессе диференцирования сочет.-двиг. 
тильное раздражение. Дисс., СПБ, 1913. 
Шенгер - Крестовникова Н. | 
т. ПЕ 1921. 
Штерн Л., Мед.-биол. журн. № 2, 1926. 
Штида, О значении п. сацаа4. Дисс., СПБ, 1903. Обозр. псих., 1902. 
Вл Е ссо Е Аи слуховой способности собаки. Дисс., СПБ, 1908 
пштейн А. Л., Невропатическая конституция. МР Е 
расстройства. дат, 1928. 5 уция. Практ, мед. 1927.=Сон-исего 
Юдин Т. И., Психопатические конституции. Москва, 1926. 


Юрман Н. А., Анатом. и физиол. исследов. черног 6 1 
й ; ов к 
ы а р ещества $бттегир”а. 
щенко А. А., Условные рефлексы ребенка. Госи 
Е здат, 1928, 
Ющенко А. И., Сущность душевных болезней и биохим. иссл 


1912.—Паз \езеп а. Се1збезкгапкненен, 1914. — йе} 
Рэусв. Ва. 106, Н. 1/2; 1926, м. 
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ГОСУДАРСТВЕННОЕ 
\МЕДИЦИНСКОЕ ИЗДАТЕЛЬСТВО 





А. Г. ИВАНОВ-СМОЛЕНСКИЙ 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ УСЛОВ- 
НЫХ РЕФЛЕКСОВ У ЧЕЛОВЕКА 


Второе исправленное и значительно дополненное издание 
Медгиз, 1933. Стр. 104. Цена 2 р. 50 к. 

Содержание. Введение. Исследование вегетативных 
условных рефлексов у человека. Исследование анимальных 
условных рефлексов у человека. Устройство и оборудование 
лабораторий. Общая методика эксперимента. Особенности 
экспериментирования с детьми. Особенности экспериментиро- 
вания со взрослыми. Особенности экспериментирования с нерв- 
ными и душевными больными. Об исслеловании условных 
рефлексов одновременно у двух или нескольких испытуемых. 
Методика выработки положительных и тормозных условных 
рефлексов и качественные особенности высшей нервной дея- 
тельности человека. Об исследовании по методу условных ре- 
флексов речевых реакций. Об исследовании мозговой работо- 
способности человека по методу тестов. Внелабораторное ис- 
следование высшей нервной деятельности. Указатель литера- 
туры: Е 

Книга представляет собой практическое руководство по 
лабораторному изучению условных рефлексов у человека (ре- 
бенка, взрослого, здорового ‹и больного) и предназначается 
главным образом для физиологов, врачей и педологов. Ана- 
логичных книг на рынке не имеется. 


Р. ГЕБЕР 
КУРС ФИЗИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА 


Перевод с немецкого под редакцией и с предисловием 
Г. Шатерникова, изд. 2. 
(Медгиз, 1933 г. Стр. 656. Цена в переплете 13 р, 50 к. 

Издаваемый курс’ физиологии человека является 2 ис- 
правленным и дополненным по последнему 5—6 немецкому из- 
данию. Руководство насчитывает в себе 50 авт. л. и полно 
охватывает вопросы физиологии человека с учетом всех по- 
следних достижений в области физиологии. Книга рассчитана 
на студентов и аспирантов и ее издание заполнит тот про- 
бел, который имеется в руководствах по физиологии на книж- 


ном рынке. 
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М. Б. КРОЛЬ, М. С. МАРГУЛИС, Н. И. ПРОППЕР 


УЧЕБНИК НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 


ТОМ Г. ОБЩАЯ ЧАСТЬ 


Учебник нервных болезней под ред. Кроля, Маргулиса и 
Проппера—большой труд, составлённый крупнейшими специа- 
листами неврологами и невропатологами СССР. Первый том со- 
держит сведения о фило- и онтогенезе нервной системы, гистоло- 
гии и гистопатологии, анатомии и физиологии, семиотике, элек- 
тро-и рентгенодиагностике ит. п.; отдельно изложено исследова- 
ние спинномозговой жидкости. Второй том содержит специаль- 
ную часть — подробное изложение патологической анатомии, 
этиопатогенеза, клиники, диагноза, профилактики и лечения 
различных поражений нервной системы. Разобраны острые 
и хронические ‘инфекции, различные интоксикации, травмати- 
ческие повреждения нервной системы с главой о хирургиче- 
ских вмешательствах, паразитарные болезни, дегенеративные 
и наследственные страдания ит. д. Достаточно подробно раз- 
работан вопрос и о профессиональных интоксикациях, а также 
9 врачебной экспертизе при болезнях нервной системы. Боль- 
шой интерес представляет глава о кровоизлияниях в голов- 
ном мозгу. Последняя часть книги излагает так наз. функ- 
циональные болезни н. с., куда вошли истерия, психотера- 
пия, травматический и ятрогенный неврозы, 

Большое количество рисунков, из которых очень много 
оригинальных, еще более повышают ценность книги. 

Руководство рассчитано в первую очередь на студентов, 
специализирующихся по невропатологии, но представляет 
большой интерес и для врачей. 
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